UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION
Y RECUPERACION EN NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA
NUEVA-CHIMBOTE, 2018

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL GRADO
ACADEMICO DE BACHILLER EN ENFERMERIA

AUTORA:

OBANDO CACEDA, ANABEL YAZURI
ORCID ID: 0000-0001-6251-2368

ASESORA:

COTOS ALVA, RUTH MARISOL
ORCID ID: 0000-0001-5975-7006

CHIMBOTE - PERU
2019



HOJA DE EQUIPO DE TRABAJO

AUTORA
Obando Caceda, Anabel Yazuri
ORCID ID: 0000-0001-6256-5072
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de Pregrado,

Chimbote, Perud

ASESOR
Cotos Alva, Ruth Marisol
ORCID ID: 0000-002-5975-7006
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Facultad Ciencias de la

Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, Chimbote, Peru

JURADO
Urquiaga Alva, Maria Elena. Presidente
ORCID ID: 0000-0002-4779-0113

Guillén Salazar, Leda Maria. Miembro
ORCID ID: 0000-0003-4213-0682

Nique Tapia, Fanny Rocio. Miembro
ORCID ID: 0000-0002-1205-7309



HOJA DE FIRMA DEL JURADO Y ASESOR

DRA. URQUIAGA ALVA, MARIA ELENA
ORCID ID: 0000-0002-4779-0113
PRESIDENTE

MGTR. GUILLEN SALAZAR, LEDA MARIA
ORCID ID: 0000-0003-4213-0682
MIEMBRO

MGTR. NIQUE TAPIA, FANNY ROCIO
ORCID ID: 0000-0002-1205-7309
MIEMBRO

DRA. COTOS ALVA, RUTH MARISOL
ORCID ID: 0000-0001-5975-7006
ASESORA



AGRADECIMIENTO

A mi Dios:

Por haberme acomparado y guiado
a lo largo de mi carrera, por ser mi
fortaleza en los momentos de
debilidad y por brindarme una vida
llena de aprendizaje, experiencias y

sobre todo felicidad.

A mis queridas amigas:

Por confiar, creer en mi, por su
apoyo incondicional y por haber
hecho de mi etapa universitaria un
trayecto lindo de vivencias que

jamas olvidare. Gracias.

A mis docentes de enfermeria:
Por sus sabias ensefianzas, por
su paciencia y por brindarme
una  formacién  espiritual,
humanista, ética, tecnologica y

cientifica.



DEDICATORIA

A mi Dios:

Por acompafiarme dia a dia y
permitirme vivir esté presente, por
darme salud para poder lograr cada
objetivo trazado y por darme
fuerzas para no desmayar ante las
adversidades, gracias mi Sefior,
por tanto amor y por seguir
sorprendiéndome siempre con tus

bendiciones.

A mis abuelitos:

Por cuidar de mi y porque fueron
mi inspiracion para no rendirme y
seguir. A mis tios, tias por su
apoyo incondicional durante mi

formacion profesional.

A mis padres:

Por apoyarme y estar conmigo
siempre, por su paciencia y ain
mMAas por tantas oraciones suyas
que me dieron fuerzas para

cumplir mis metas y anhelos.



RESUMEN
En la presente investigacion: Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria
en la promocion, prevencion y recuperacion en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto
de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018, tuvo como objetivo general, describir
los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de
Salud Magdalena Nueva — Chimbote, 2018. Fue de tipo cuantitativo descriptivo con
disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por una poblacion total de 80
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 distribucidn de frecuencias absolutas y porcentajes relativos
para el analisis de los datos. Se obtuvo los respectivos resultados siendo mas de la
mitad de sexo masculino, en los determinantes biosocioeconémico la mayoria de las
madres tienen grado de instruccion inicial/ primaria y su ingreso econémico familiar
es menor de S/750. Respecto a la vivienda la mayoria son multifamiliar, contando con
luz y agua domiciliaria. En los determinantes de estilos de vida la mayoria acude al
establecimiento de salud para su AlS, su tipo de seguro es SIS-MINSA y consumen
diariamente fideos, arroz, papas, carnes y pocas verduras. En los determinantes de
redes sociales y apoyo comunitario la mayoria no recibe apoyo social organizado,

como también la mayoria se atendio en clinicas particulares en los ultimos 12 meses.

Palabras claves: Determinantes, enfermeria, nifios, obesidad, sobrepeso
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ABSTRACT
In this research report: "Determinants that influence nursing care in the promotion,
prevention and recovery of children with obesity and overweight, health post
Magdalena Nueva- Chimbote, 2018", where the general objective was to describe the
determinants that influence nursing care in the promotion, prevention and recovery of
health in children with obesity and overweight in the Health Post Magdalena Nueva -
Chimbote, 2018. It was a quantitative descriptive type with a single-box design. The
sample consisted of a total population of 80 children to whom the instrument was
applied using the technique of interviewing and observation. The data was processed
in the PASW Statistics software version 18.0. Tables of distribution of absolute
frequencies and percentages related to the analysis of the data were made. The
respective results were obtained being more than half of the male sex, in the
biosocioeconomic derterminers the majority of the mothers have a degree of initial /
primary education and their family income is less than S / 750. Regarding housing, the
majority are multifamily, with electricity and household water. In the determinants of
lifestyles, the majority go to the health establishment for their AIS, their type of
insurance is SIS-MINSA and they consume daily noodles, rice, potatoes, meats and
few vegetables. In the determinants of social networks and community support, the
majority do not receive organized social support, as well as the majority attended the

health post in the last 12 months.

Keywords: Determinants, nursing, children, 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 problema de salud
publica que se asocia con dificultades en el estado fisico, psiquico y social.
Asimismo, la prevalencia en nifios ha aumentado de forma alarmante en los
paises desarrollados y economias de transicion en las Gltimas décadas. Siendo
més frecuente en los grupos de poblacion con menor nivel educativo y
socioeconémico. De igual forma, aumentado el cambio en los habitos
alimentarios, con mayores consumos de alimentos procesados, de alta densidad
caldrica y bajos consumos de frutas y verduras; también bajos niveles de

actividad fisica y estilos de vida sedentarios.

De igual forma, en el 2016, la cantidad aproximada que se evalud en nifios
con obesidad y sobrepeso alcanzo a 41 millones. Se conoce que esta
enfermedad se consideraba antes un problema en los paises que tenian altos
ingresos. Asimismo, en Africa los menores de 5 afios con sobrepeso aumento
cerca al 50% desde el afio 2000 y en el 2016 habia 340 millones de nifios y
adolescentes de 5 a 19 afios edad con sobrepeso y obesidad, la frecuencia con
la que aumento dicho problema es increible. Por otro lado, en 1974 existia un
4% y en el 2016 era de un 19%. Ese aumento ha sido parecido para ambos
sexos: en nifias con un 18% y en nifios con un 19% en el 2016. Sin embargo,
en 1975 existia menos de un 1% en nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con
obesidad, mientras que en el 2016 eran ya 124 millones con un 6% de las nifias

y un 8% de los nifios (1).



La Organizacion de las Naciones Unidas refiere que la problemética que
se tiene respecto al sobrepeso y la obesidad en nifios de 5 afios es de 7% lo que
excede la media mundial en América Latina y particularmente en el Caribe,
ubicandose por arriba del 6%. La obesidad infantil tiene como consecuencias
enfermedades cronicas graves y discapacidades muy preocupantes, asimismo
aquello busca promover un desarrollo pleno y un extenso debate con los paises,
para asi explicar las formas de malnutricién y también se resaltd que en
distintos lugares los alimentos procesados requieren de productos locales

muchos mas frescos, para poseer de una mejor alimentacion (2).

Per( estd en el tercer lugar en la region, con un elevado riesgo de
sobrepeso, segun inform6 el Seguro Integral de Salud, por lo tanto, dicha
cantidad estd alarmando respecto a la cantidad de menores de 9 afos.
Asimismo, es lamentable que nuestro pais esté en peligro de salud publica, por
cuanto se ha duplicado la cifra en pocos afios; esto es un tema grave, que asusta
porque pueden traer enfermedades secundarias, refiri6 Maria Eugenia Estrada,
médico del SIS. Desde entonces, en Lima Metropolitana hayan 27,016 casos de

menores de 9 afios, segun cifras registradas en 2017 (3).

En la provincia de Pallasca - Ancash, un 22% de nifios padecen de
desnutricion crénica y el 3% sufre de obesidad. Esta epidemia es debido a la
mala alimentacién y el poco interés que los padres tienes con sus hijos,
comunicé la directora de la Red Pacifico Norte, Mari Diaz Gil; asimismo
informo también, que empezd una campafa de Salud llamada Semana de oro,

el cual busca prevenir enfermedades no transmisibles (4).



En Chimbote, Coishco, Macate y Santa, asi como en la provincia de
Pallasca, se pondra en marcha el Plan de Salud Escolar 2015 para disminuir el
20,5 % de sobrepeso en nifios del grado de inicial y primaria de 3 a 11 afios.
Sin embargo, el coordinador de este plan, Victor Avila Acufia, expresé estar
muy preocupado por que el 35% de los padres, no quieren aprobar las
autorizaciones de atencién. Por ese motivo, atenderan solo a 21,212 nifios, que
equivale al 80 % de escolares, por el cual se quiere que los padres accedan al
Plan de Salud ya que sera gratuito; en ellas tendran conocimiento de su
hemoglobina, también se les brindara charlas de nutricion y otros aspectos que

ayudan en el bienestar de los nifios (5).

Determinantes de la salud, por Marc Lalonde en el afio 1974. El era
abogado y politico pues ejercia el cargo de Ministro de Sanidad en Canada y
deleg6 una actividad a un conjunto de epidemidlogos a fin de que estudiaran el
motivo de muertes como también enfermedades de los canadienses. Al término
del estudio Lalonde entreg6 un documento, el cual formé parte importante
dentro de la Salud Publica encargdndose de promover una buena atencion a la
poblacién. En definitiva, es el grupo de factores tanto personales, ambientales,

econdmicos y sociales que cuidaran de los pobladores (6).

La Organizacién Mundial de la Salud refiere que los Determinantes de la
Salud se enfocan a personas que estan en riesgo a padecer alguna enfermedad
gue contara con consecuencias, asimismo a inquietado a las entidades sanitarias
a calcular la medida del problema con que se cuentay asi poder analizarlo. Por

esta razon, las evidencias demuestran que se esta disminuyendo el bienestar en



los individuos y elevando la prevalencia en enfermedades. No obstante, se
propuso mejorar las evidencias con relacion a los Determinantes de la Salud,
teniendo presente los desenlaces de bienestar, ya que estos permiten tomar
decisiones centradas en torno a areas presentes de participacion en las

comunidades que generen un impacto referente a la salud (7).

Los Determinantes Sociales de la Salud son declarados requisitos sociales
en el cual se desarrolla la existencia y ademas perjudica las condiciones de salud
en diferentes grados numerosos generando desigualdades. Por otro lado, estos
determinantes demuestran un mayor aumento de inequidades sanitarias, por lo
que se esta tratando las desigualdades irrazonables, los cuales son corregibles

observadas entre los paises donde se esta vinculada a la situacién sanitaria (8).

Los Determinantes de Equidad, buscan promover un mejor cuidado en los
ciudadanos, midiendo la extension del problema, como pueden analizarlo y
evaluar cada efecto de las intervenciones del impacto en salud junto con accién
intersectorial, de igual forma la preocupacion compartida y el control a nivel
internacional, en otras palabras la equidad es asegurar la entrada a todos a un
servicio de calidad y una habilidad de equidad que debe demostrarse en una

investigacion adecuada, teniendo un buen monitoreo y evaluacion (9).

Los Determinantes de Inequidad son diferencias evitables en asuntos de
salud entre conjuntos de poblaciones y paises, el cual es consecuencia de
diferentes desigualdades de asociaciones en el estado social, econdémico y la

vida de la poblacion, asimismo, surge la probabilidad de poder enfermar. Por lo



que, se conoce algunos ejemplos de inequidad que influye en el desarrollo
infantil temprano, las condiciones laborales, la mundializacion, las condicion
de la mujer, la igualdad para ambos sexos, el entornos urbano, el rechazo social
y los métodos de salud para la poblacién humana; por esta razén se perjudica
el estado de crecimiento, aprendizaje, vida, trabajo y envejecimiento, ya que
son vulnerables ante el inadecuado cuidado hacia la salud y traen como

consecuencias enfermedades (10).

La Comision de Determinantes de la Salud es un sistema mundial de
informes reglamentarios de la sociedad civil, por lo que la Organizacion
Mundial de la Salud opto por ayudar a enfrentar las causas sociales y poder
mejorar la salud, también se establecieron asociaciones con varios paises
comprometidos a afrontar las inequidades sanitarias y asi mismo fomentar

publicidades para poder realizar los objetivos propuestos (11).

En las organizaciones de trabajo tenemos a la Organizacién Mundial de la
Salud, donde se estéa trabajando con los paises para implementar la Estrategia
Global para poder llevar una alimentacion saludable, estar en constante
actividad fisica y poseer de buena salud. Esta tactica indica modificaciones a
nivel individual, comunitario y nacional para corregir la epidemia de obesidad,
a través de cambios en costumbres de vida, rutinas que han llevado a que
aumente de forma preocupante la poblacion infantil con obesidad y sobrepeso

(12).



La Organizacién Panamericana de la Salud emplea politicas fiscales, como
impuestos sobre las bebidas azucaradas, los productos de alto nivel calorico, el
bajo valor nutricional, la regularidad de la publicidad de los productos, el
arreglo de los ambientes de alimentacion y la implementacion de actividades
fisicas, la promocidn de alimentacion saludable y lactancia materna. Este plan
tiene como objetivo parar el aumento de la epidemia para que no haya
crecimiento con respecto a las tasas actuales de prevalencia de la obesidad en

los paises (13).

El Ministerio de Salud MINSA refiere que los menores con obesidad y
sobrepeso tienen mayor peligro de padecer de diabetes, complicaciones renales
y oculares a edades tempranas. Por el cual, los especialistas de estrategias
sanitaria del Minsa explicaron que esta enfermedad es consecuencia de una
inestabilidad alimenticia, por las calorias que se consume y las que gastan. Por
lo que dieron a conocer los alimentos en grasas, azUcares y carbohidratos ya
que ellos son las causas de obesidad y para poder disminuir esos riesgos
recomendaron a los padres de familia animar y acompariar a sus nifios a realizar
actividades fisicas, también mejorar la alimentacion e incluir en la dieta frutas,
verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos; y por ultimo acudir al

Centro de Salud periédicamente para sus controles médicos preventivos (14).

Obesidad y Sobrepeso es la acumulacién anormal abundante de grasa que
puede ser peligroso para la salud ser humano. Pero hay una manera simple de
medir la obesidad, es con el indice de masa corporal. Esta enfermedad es una

causa de riesgo para muchas enfermedades cronicas, como puede ser la



diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer. En conclusion, esta
epidemia estd en aumento en paises con ingresos bajos y medios,
principalmente en las zonas urbanas, asi que debemos tener cuidado y proteger

nuestra Salud (15).

Frente a esta problematica no escapan los nifios del Puesto de Salud
Magdalena Nueva, el cual se encuentra ubicado en Jiron Atahualpa S/N PP.JJ.
Magdalena Nueva, en la ciudad de Chimbote-Ancash. Inicio6 sus actividades el
1 de abril de 2001 y tiene como ente superior a la organizacion de Salud
Pacifico Norte, asimismo el Puesto de Salud brinda servicios a casi 50 mil
habitantes y su jurisdiccion cubre a 12 pueblos; Dentro de ellos a nifios con

obesidad y sobrepeso (16).

El Puesto de Salud cuenta con distintos ambientes destinados a los
servicios como son: Obstetricia, sala de partos, odontologia, laboratorio,
farmacia, psicologia, nutricion, 4 consultorios, servicios higiénicos, sala de
espera, entre otros ambientes debidamente equipados destinados solo a
pacientes con TBC. Asimismo, tienen sus servicios basicos como son agua, luz,
internet. Por otra parte, en sus alrededores cuenta con colegios, campos
deportivos y mayormente todas las viviendas observadas son de material noble,

también gozan de pistas y veredas (16).

Ante lo expuesto se planteo el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria
en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con
obesidad y sobrepeso, Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote,

2018?



Asimismo, para resolver el siguiente problema se plantea el siguiente objetivo
general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con obesidad y

sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018.

De igual manera para dar respuesta a este objetivo general se planted los

siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno Biosocioeconémico (Sexo, grado
de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) que influencian en
el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la
salud en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva -
Chimbote 2018.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentacion, habitos
personales (actividad fisica, recreacion, descanso, suefio) que influencian en el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud
en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva -
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 de la
salud en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva -

Chimbote, 2018.



El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla, el cual tiene como muestra 80 nifios con obesidad y
sobrepeso a quienes se le aplico el cuestionario de determinantes de la salud y

se utilizo la entrevista y observacion.

Habiéndose obtenido los siguientes resultados, el 52,5% son nifios con
obesidad y sobrepeso de sexo masculino, 53,8% de las madres tienen un grado
de instruccion inicial/ primaria, 56,3% tiene un ingreso economico de S/750,
de esta manera el 57,5% acude a su establecimiento de control del AlS,
asimismo respecto a su alimentacion el 48,8% consume 3 0 mas veces a la
semana, 61,3% consume carne a diario, 38,8% consumen a diario fideos, arroz,
papa. 55% consume tres 0 mas veces por semana, las verduras y hortalizas, el
42,5% consume 3 0 mas veces por semana frituras. Por altimo, el 52,5% no

recibe apoyo social natural.

Concluyéndose, que mas de la mitad de los nifios con obesidad y sobrepeso
son de sexo masculino, de esta manera también la mayoria de las madres tienen
grado de instruccién inicial/ primaria, el ingreso econémico es menor a S/750,
mas de la mitad de los nifios si acuden a su establecimiento de control del AlS,
asimismo respecto a su alimentacion, no consumen muchas frutas ni verduras

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

Finalmente, el presente trabajo de investigacion es importante y necesario
en el sector de salud, porque permite mejorar los problemas de salud que afecta
a los nifios con obesidad y sobrepeso del Puesto de Salud Magdalena Nueva y

a partir de ello plantear estrategias y soluciones, las cuales serviran de ayuda



para combatir esta enfermedad, difundiendo informacion e incrementando
medidas preventivas, con la finalidad mejorar la calidad de vida de la
poblacién.

También nos va a ayudar a comprender el planeamiento de determinantes
sociales, los beneficios que se pueden adquirir en salud publica y por este
medio de investigacion cooperar para mejorar la salud en promocién y

recuperacion en nifios con obesidad y sobrepeso.

Ademas, los usuarios podran poner en practica los cambios en conductas
promotoras de salud, con el fin de reducir el peligro de sufrir enfermedades y
puedan ellos mismos ayudar con su salud y bienestar. De la misma forma
conoceran mas sobre los factores en el entorno Biosocioeconomico, el estilo de
vida y las redes sociales, donde finalmente se podra informar, ayudar y con los
resultados realizar otras investigaciones a favor de ellos por una vida saludable

y libre de enfermedades.

Asimismo, esta investigacion promovera que las universidades de salud
como ULADECH CATOLICA, puedan verificar los resultados y conozcan la
problemaética que existe, con el Unico objetivo de establecer determinantes de
los estilos de vida y asi exista una mejor promocién y prevencion. El cual
servird también de fuente de informacion para que asi otras personas puedan
brindar su aporte y contribuir con su apoyo para que realicen investigaciones

similares, favoreciendo la salud y el bienestar de la poblacion infantil.
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REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A Nivel Internacional:

Alvarez N, (17). En su investigacion titulada: Influencia del Nivel
Socioeconomico en la Presencia de Obesidad Infantil en Nifios de 6 a 12
afios. En dos Escuelas Primarias de México en el afio 2014, se tiene como
objetivo determinar la influencia del nivel socioecondémico en la presencia
de obesidad infantil en nifios de 6-12 afios, en dos escuelas primaria, el
estudio es de tipo descriptivo, transversal, observacional. En la que
concluye que, fueron evaluados 197 escolares, 89 nifias y 108 nifios, con
los siguientes resultados: 15 nifios estaban con bajo peso, 100 nifios con
peso adecuado, 42 nifios con sobrepeso y 40 nifios con obesidad, en los
factores hereditarios 103 nifios tenian obesidad. Al finalizar se lleg6 a la

deduccion de que es importante realizar medidas preventivas.

Acosta J, Medrano G, Duarte G, Ramon S, (18). En su
investigacion titulado: Malos Habitos Alimentarios y falta de Actividad
Fisica Principales Factores Desencadenantes de Sobrepeso y Obesidad en
los Nifios Escolares de México en el afio 2016, se tiene como objetivo
determinar los habitos alimentarios, asi como la prevalencia del estado
nutricional en alumnos, el estudio es de tipo. En la que concluye que,
participaron 101 nifios donde el 13% presento sobrepeso, el 29%

desnutricion y el 57% tiene un peso normal. Por lo tanto, esto nos sefiala
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que debe existir un cambio y la implementacion de nuevas habilidades para
reducir los indices para que estos en vez de ir aumentando, puedan

disminuir al pasar los afios.

Le6on M, Infantes A, Gonzalez I, Contreras O, (19). En su
investigacion titulado: Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad Infantil y su
Relacién con Factores Sociodemogréficos de Espafia en el afio 2018, el cual
tiene como objetivo hallar la prevalencia de exceso de peso que existe en
los nifios de 3 a 6 afios y sus influencias, el estudio es de tipo transversal.
En la que concluyen que, de 189 nifios que fueron pesados Yy tallados, un
18,5% sufren de sobrepeso, principalmente los nifios de 4 afios, por ese
motivo se requiere que nuevos estudios examinen estas variables en edades
tempranas y también brinden medidas educativas que ayudan a detener la

prevalencia de esta enfermedad.

Sanchez F, Torres Peter, Serral G, Valmayor S, Castell C, Ariza C,
(20). En su investigacion titulado: Factores Asociados al Sobrepeso y la
Obesidad en Escolares de 8 a 9 afios de Barcelona en el afio 2016, el cual
tiene como objetivo identificar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sus
determinantes en escolares de 8-9 afios de Barcelona, el estudio es de tipo
transversal descriptivo. En la que concluyen que, la obesidad fue
significativamente mayor en nifios que en nifias con un 14,8% vs. 10,8%,
por lo tanto, la obesidad infantil en los nifios es mas frecuente y alta, siendo

los determinantes sociales la causa de mayor relevancia.
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A Nivel Nacional:

Romero S, Romero R, (21). En su investigacion titulado: Factores de
Riesgo del Sobrepeso en Nifios Escolares de 9 a 11 afios en Comparacion
Nacional e Internacional de Huancayo en el afio 2016, el cual tiene como
objetivo determinar los factores asociados al sobrepeso en nifios de 5 a 9
afios, el estudio es de tipo comparativo retrospectivo. En la que concluyen
que, 36 alumnos estan con sobrepeso y en los resultados no se encontré un
grupo estadisticamentesignificativa con las referencias familiares como es,
peso al nacer, lactancia materna, pero si con la difusion de alimentos no
saludables, por ese motivo para este estudio lo convierte en un factor

agrupado al sobrepeso.

Tocas A, Véasquez E, (22). En su investigacion titulado: Estado
Nutricional y su Relacion con la Anemia Ferropénica en Nifios de 6 a 24
meses. Centro Materno Perinatal Simoén Bolivar Cajamarca-Peru.
Septiembre en el afio 2016, lo cual tiene como objetivo determinar el estado
nutricional y su relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses, el tipo de estudio es transversal, descriptivo y correlacional. En la
que concluye que, la mayor cantidad de la poblacién en nifios esta en la
categoria normal con 94,5%, por otra parte, el 0,9% padecen de
desnutricion aguda, mientras que el 2,3 % sufren de obesidad y el 2,3
sobrepeso. Por lo tanto, entre ambas enfermedades existe solo una

significacion del 5%.
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Crisanto C, (23). En su investigacion: Macrostomia Neonatal como
Factor Asociado para Obesidad en Pre-Escolares en el Hospital Belén de
Trujillo en el afio 2018, el cual tiene como objetivo determinar si la
macrosomia neonatal es un factor asociado para obesidad en pre-escolares
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, su estudio es de tipo analitico,
retrospectivo. En la que concluye que, en el tiempo de ensefianza se
archivaron 10118 pre-escolares atendidos, en las que se implica a menores
con obesidad, de esta manera también a nifios sanos; de los cuales 1348
acataron con la norma de inclusién en el que refiere que su nacimiento se
haya fomentado en el Hospital Belén de Trujillo. Por lo tanto,
el antecedente de macrosomia neonatal es

un factor de riesgo de obesidad infantil de 2,46.

Calla D, Cornejo N, (24). En su investigacion titulado: Relacién entre
Actividad Fisica y Sobrepeso/Obesidad en Escolares de Nivel Primario de
la Institucion Educativa 40029 Ludwig Van Beethoven, Alto Selva Alegre,
Arequipa 2016, el cual tiene como objetivo valorar el nivel de actividad
fisica y la técnica de la observacion directa con determinacién del indice de
masa corporal para la evaluacion en nifios segun criterios del Ministerio de
Salud, su estudio es de tipo cuantitativo y descriptivo. En la que concluye
que, de los 151 alumnos con sobrepeso y obesidad, la mayor proporcion de
obesidad es las mujeres 35,10% comparado con 20,53% en varones. Por lo
tanto, hay una elevada frecuencia con esta enfermedad y se relaciona con

la deficiente actividad fisica.
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A Nivel Local

Diaz S, Sanchez J, (25). En su investigacion titulado: Aplicacion de un
Taller de Mini-Chef para Mejorar Habitos de Alimentacion en los Nifios de
5afos de la I.E. N°1678 Garatea. Nuevo Chimbote 2014, el cual tiene como
objetivo demostrar que la aplicacion del taller de mini chef mejorara los
habitos de alimentacion en nifios de 5 afios, su estudio es de tipo
cuantitativo. En la que concluyen que, para comprobar la hipétesis se
empled dos grupos de trabajo, el primer grupo fue de Control donde los
nifios raras veces practican los buenos habitos alimenticios y el segundo
grupo llamado Experimental, este grupo tuvo un ingreso de 25%
demostrando el mejoramiento de habitos alimenticios: por ejemplo, el

lavado de manos.

Amaya N, (26). En su investigacion titulado: Practicas Alimentarias
de la Madre y Estado Nutricional del Lactante de 6 A 12 meses. Puesto de
Salud Garatea. Nuevo Chimbote en el afio 2014, el cual tiene como objetivo
conocer la relacion de las practicas alimentarias de la madre y estado
nutricional del lactante de 6 a 12 meses, su estudio es de tipo cuantitativo
y descriptivo. En la que concluyen que, un 76,10% de las madres tienen
buenas practicas alimentarias, el 23,90% tienen practicas alimentarias
regulares, el 89,80% de los lactantes tienen un estado nutricional normal,
mientras el 6,80% tienen sobrepeso. Asimismo, el 2,30% tienen talla alta y
el 1,10% obesidad. Por lo tanto, si hay relacién estadistica entre las

practicas alimenticias y el estado nutricional.
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Pérez K, (27). En su investigacion titulado: Relacion de la Calidad de
Servicio Alimentario del PNAE Qali Warma y los indices Nutricionales de
los Escolares en la Institucion Educativa N° 88023 de Chimbote-2017, el
cual tiene como objetivo establecer la relacion entre la calidad del servicio
alimentario y el indice nutricional en estudiantes del sexto grado de
educacion primaria, su estudio es descriptivo. En el que concluyen que,
existe una union fuerte entre la calidad de servicio alimenticio y los indices
nutricionales en los estudiantes de la Institucion Educativa
por ese motivo se consiguid el valor del coeficiente independientemente

del grado de medida en las variables que tiene como resultado: 7153.

Padilla L, Rivera R, Chiclayo G, Boza J, Pandilla G, (28). En su
investigacion: Estado Nutricional y Memoria de Trabajo en Estudiantes de
una Institucion Educativa De Chimbote, 2017, el cual tiene como objetivo
determinar la relacion entre el estado nutricional y memoria de trabajo en
estudiantes, su estudio fue cuantitativo. En la que concluye que, para
evaluar la nutricion se tomo en cuenta valores antropométricos como peso,
talla, indice de masa corporal, edad y se observo que hay un 49,33% de
estudiantes con una memoria adecuado y de un 34,67% de media baja,
asimismo, los estudiantes tienen 86,67% de bajo peso, 1,33% de sobrepeso

y 12% de un peso apropiado.
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2.2.Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion dio a conocer las bases conceptuales, basado
en los modelos de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead, los cuales

presentan los determinantes de salud.

En 1974 Marc Lalonde ejercia el cargo de Ministro de Salud Publica
de Canada, en el que se explico las causas de enfermedades y muertes de
los canadienses. También, fijo cuatro determinantes, entre ellos los estilos
de vida, el cual esta relacionado con las costumbres intimas y grupos
de alimentacidon, asimismo las actividades fisicas y sexuales, adicciones,
comportamientos, peligros, etc. Seguidamente tenemos
la Biologia Humana que esta vinculado a la genética y la edad,
también tenemos el medio ambiente en el que se encuentra los factores
ambientales fisicos, bioldgicos, socioculturales y
psicosociales. Finalmente, la atencién sanitaria en el cual esta la calidad,

accesibilidad e inversion de los que atienden a los pobladores (29).

Determinantes para la salud

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistoma Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1877
on USA

Fuente: Rodriguez M. determinantes sociales y salud publica: que son
los determinantes.
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Asimismo, Mack Lalonde mediante un diagrama de sectores circulares
demuestra la importancia que tiene cada uno de los determinantes sobre los
grados de la salud publica, en el que al inicio la forma de vida y el medio
ambiente tenia mas importancia, pero después decay6 en el ambito del sistema
de asistencia sanitaria (29).

Por otra parte, el modelo de Dahlgren y Whitehead da a conocer como
las inequidades de Salud forman distintos niveles en situaciones causales
de la persona e incluso las comunidades. Por lo cual, el individuo se
encuentra en el centro del esquema, como es el nivel individual, los
factores genéticos, la edad y el género. La siguiente capa muestra las
actitudes individuales y las costumbres. Por otra parte, mas alla se
presentan los poderes sociales y de la comunidad. Despues, encontramos
los elementos enlazados con el estado de vida, asimismo, los servicios
béasicos y, por ultimo, los requisitos econdmicas, culturales y ambientales

(30).

Condiciones
de vida
y de trabajo

Ambiente
laboral

servicios
sanitarios

Servicios
de atencion
de salud

Edad, sexo
y factores
hereditarios

Produccion
agropecuaria
y alimentaria

Vivienda

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma:
Determinantes Sociales de la Salud y Equidad
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Por otro lado, en el modelo de Dahlgren y Whitehead, contiene tres
tipos de determinantes, como los estructurales que se basan en las
inequidades y se dividen en contextos socioeconémico, politico y
posiciones socioecondmicas. La siguiente son los intermedios, ellos
brindan apoyo a los que mé&s lo necesitan. Por ultimo, tenemos los
proximales, donde se encuentra el comportamiento, las costumbres del

individuo y traen consigo riesgos a su salud.

a)  Determinantes Estructurales:

Se divide en contextos socioeconémicos y politicos que son los
que abarcan el conjunto amplio de aspectos estructurales, culturales
de un Sistema social. Y por Ultimo tenemos también las posiciones
socioecondmicas los cuales son estructuras que generan el ingreso
econémico de una sociedad y buscan las mejores oportunidades en
salud (31).

b)  Determinantes Intermedios:

Estan compuestos por factores bioldgicos en las que incluyen
comportamientos y costumbres relacionado con la forma encomo las
personas viven, también estan las circunstancias socio- ambientales
en los que encontramos a los estresores psicosociales, falta de apoyo
social que influyen mucho en los riesgos a la salud, por otro lado,
tenemos las circunstancias materiales que son las condiciones del
medio ambientes fisico que nos rodea, tanto como vivienda, ambiente

y transporte entre otros. Por ultimo, el sistema de salud que es
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directamente con la vulnerabilidad y mejoramiento de la equidad en
el acceso de servicios de calidad (32).
c)  Determinantes Proximales:
Se determina como el estilo de vida que pone en riesgo a la salud.
Por lo que esto es esencial para las comunidades y se va a conseguir
reconocer la complicacion que estan dafiando a la poblacion y
asimismo proponer medidas de acciones para reducir los problemas

sociales (33).

La Organizacion Mundial de la Salud define que salud, no es la falta
de enfermedades, sino también la condicion de bienestar como el estado

pleno de bienestar tanto fisico como social y mental del individuo (34).

Ademas, el cuidado se debe de realizar en todo momento, no solo en
las enfermedades que se dan a presentar, sino también en los determinantes

de la salud (35).

Asimismo, en este modelo tiene diferentes ambitos de los determinantes

de la Salud con sus correspondientes conceptos:

Mi Salud: Es el estado de la persona individual, en la que esta incluido los
estilos de vida, el entorno social, los cuales son condiciones que se deciden

por un acuerdo activo y mas responsable con la propia salud (36).

Tener una buena salud significa estar sano y sentirse bien. También viene
definido por innumerables causas, su alimentacion, el estres, si duerme

bien u otra circunstancia (37).

Comunidad: Se define como el encargado de incidir positivamente en los
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periodos sociales de la rutina diaria, para lo cual se generan vinculos de
afecto y pertenencia, asimismo desarrollando procesos educativos que
autoricen la modificacion de sujetos politicos y la de fortalecimiento de

procesos de organizaciones (38).

La comunidad es un conjunto de personas que conviven en un lugar
determinado, cuyos miembros se unen para lograr objetivos comunes, por

lo que se encuentran relacionados y tienen las mismas necesidades (39).

Servicios de Salud: Se refiere aquellos beneficios que ofrecen asistencia
sanitaria, lo cual se constituye en un método de atencion dirigido al
mantenimiento y la mejoria de la salud. Asimismo, es conveniente saber
que no solo contemplan diagnosticos o tratamientos si no que abarca todo

referente a la prevencion que ayudan a desarrollar una vida saludable (40).

Los servicios de salud son prestaciones que brindan asistencia sanitaria,
para mejorar la proteccidn, recuperacién, rehabilitacion y cuidados

paliativos a los usuarios enfermos (41).

Educacion: Refleja la influencia que el método de aprendizaje tiene, por
lo tanto, no solo aumenta las habilidades de las personas, sino también va
dirigida a las necesidades sociales, ambientales y econdmicas las cuales

tienen consecuencias en la Salud (42).

La educacion es el medio de socializacion que alienta a la persona para que
desarrolle completamente sus capacidades cognitivas, fisicas, destrezas,

técnicas y formas de comportamiento para poder asi ser un miembro
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dindmico y completo de la sociedad a la que pertenece (43).

Trabajo: Son los requisitos laborales y las oportunidades, que incluye la
legislacion profesional, la cual esta asociada a la labor que se tiene que

cumplir y por Gltimo tenemos su impacto en la salud (44).

El trabajo es todo tipo de accién realizada por el hombre con el objetivo
de lograr una meta, produciendo bienes servicios y de esa manera las

necesidades humanas (45).

Territorio (Ciudad): Reune los requisitos de habitabilidad del entorno, en
las que se hallan la condicién de la vivienda, el acceso a servicios sanitarios

bésicos y por ultimo su efecto en la salud (46).

Territorio es un area legal que pertenece a un individuo, organizacion,

institucion, estado o pais y por derecho le pertenece (47).

Prevencion: Es el resultado que implica tener medidas precautorias
necesarias y apropiadas con la mision de contrarrestar un inconveniente o

algun dafio que pueda producirse (48).

La prevencion es la adopcion de medidas que evita que se produzcan

deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (49).

Cuidado: Se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como

propésito de promover la salud y la mejoria de la persona (50).
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El cuidado es brindar proteccion, tratando de mejorar su bienestar ya sea

fisico 0 mental y asi impedir que sufra algun dafio (51).

Enfermeria: Es una carrera que comprende el cuidado autdbnomo y apoyo
en la salud del individuo. Asimismo, los enfermeros tratan los problemas

de salud ya sean potenciales o reales que presenta una persona (52).

La enfermeria se abarca en el cuidado auténomo en favor a las personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades en todas
circunstancias. Comprendiendo la prevencion de enfermedades,
promocion y atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas

en Ultimas circunstancias (53).

Obesidad: Es un padecimiento que se caracteriza por un gran contenido
de grasa corporal, lo cual, dependiendo de su distancia y ubicacion,
determinando los riesgos de salud que limitan las expectativas y calidad

de vida (54).

Funcion de enfermeria: Como primer paso se realiza la medicion de
peso y talla, luego se evalla el estado nutricional, seguidamente se realiza
la orientacién sobre dicha enfermedad y se recomienda que realice
actividades fisicas, por lo tanto debe evitar la alimentaciébn monétona y
rica en grasas saturadas, asimismo incrementar el consumo de verduras y
frutas, y a todo ello no dejar de asistir a sus chequeos anuales para que no

empeore y pueda mejorar y llevar una vida saludable (55).
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Finalmente, este ambito sefiala al poder como creador y administrador
de politicas publicas. De la misma manera, la salud es una causa social:
como son los individuos, las organizaciones, las comunidades, que en
conjunto puedan crear requisitos que garanticen el bienestar para todos.
Asimismo, es necesario hacer presente los derechos sociales e individuales
del acceso a servicios basicos. En conclusion, todos estos factores que
actian como determinantes positivos tienen que ser alternativas saludables

gue mantengan con buena salud a los pobladores (56).

Nifio es aquel individuo que est& aun desarrollado porcompleto ya que
no alcanza la madurez suficiente para independizarse. A raiz de aquello
tanto la familia, como la escuela y la comunidad juegan un papel
importante en su vida porque es una etapa de crecimiento que requiere de
buenas condiciones para tener una adecuada formacién. Por lo que se debe
de mantener a los menores sanos, brindandoles una alimentacion
saludable, asegurandose que duerman a sus horas y promover que se
ejerciten lo suficiente. Por ultimo, no olvidar asistir a los controles médicos

ya que estas citas son oportunidades para revisar su desarrollo (57).

Asimismo, también tenemos factores que ponen en riesgo la salud del
nifio; una de ellas es el mismo ambiente ya que es el entorno donde ellos
crecen y por ser mas pequefios son propensos a cualquier enfermedad. La
segunda es la mala alimentacion, por esa causa pueden llegar a padecer
enfermedades mayores, como es la obesidad, la hipertension, entre otras

mas graves. Siguiente punto tenemos la falta de ejercicios, esta actividad
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ayuda a que los huesos y musculos se fortalezcan y puedan desarrollarse
bien. También el no realizarse los chequeos anuales producen gque no estén

enterados de los riesgos que pueda sufrir en su salud (58).

Por altimo, el rol que cumple la enfermera en el cuidado delnifio tiene
como objetivo principal promocionar la salud y prevencion, brindando
informacién a la familia y al individuo para que tenga en cuenta los
peligros que amenazan su salud. Por consiguiente, es intervenir en cada
aspecto del desarrollo como es en sus necesidades fisicas, emocionales
inducidas en su alimentacion, aseo personal y vestido. Asimismo,
incentivar a que acuda al centro de Salud para realizarse sus chequeos

médicos (59).
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I1l. METODOLOGIA

3.1

3.2

Disefio de la investigacion

Descriptivo: La investigacion planteada busca mostrar la realidad de la
poblacién ubicada en un determinado tiempo y espacio. El cual se
caracteriza por medir las variables con el fin de especificar las propiedades
importantes de comunidades, personas, grupos o fendmeno bajo analisis
con el fin de determinar cdmo es 0 cdmo se manifiesta el fendmeno (60).
Cuantitativa: Son datos que se miden de manera cientifica o de forma
numérica con ayuda de la estadistica a través de tabulacion de resultados y
su representacion en graficos (61).

Disefio de la investigacion:

Disefio de una sola casilla, se utiliza un solo grupo, con el objetivo de
obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, que
sirve para solucionar problemas de identificacion (62).

Poblacion y Muestra

Universo Muestral

La poblacion estuvo constituida por 80 nifios con obesidad y sobrepeso del
Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, habiéndose tomado la
totalidad de esta poblacion siendo esto el universo muestral

Unidad de Analisis

Cada nifio con obesidad y sobrepeso del Puesto de Salud Magdalena
Nueva, que forma parte de la muestra y responden a los criterios de la

investigacion.
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Criterios de Inclusion

¢ Nifios con obesidad y sobrepeso del Puesto de Salud Magdalena Nueva-
Chimbote.

e Madres de los nifios con obesidad y sobrepeso que aceptaron participar
en el estudio.

e Madres de los nifios del Puesto de Salud Magdalena Nueva, que
contaron con la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar el nivel de escolarizacién, sexo y condicion
socioeconémica.

Criterios de Exclusion:

e Madres de los nifios con obesidad y sobrepeso del Puesto de Salud
Magdalena Nueva de Chimbote, que tuvieron algln trastorno mental.

e Madres de los nifios con obesidad y sobrepeso del Puesto de Salud
Magdalena Nueva de Chimbote, que presentaron problemas de
comunicacion.

¢ Nifios con obesidad y sobrepeso del Puesto de Salud Magdalena Nueva
de Chimbote, que presentaron problemas psicolégicos.

3.3 Definicién y Operacionalizacién de Variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo
Definicién Conceptual:
Es una variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos

en dos posibilidades ya sea hombre o mujer (63).
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Definicion Operacional:
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual:
Es el nivel de grado mas alto de estudios realizados sin tener en cuenta

si terminaste, estan provisional o definitivamente son incompletas (64).

Definicion Operacional.

Escala Ordinal

e Sin nivel de instruccion

e Inicial/ Primaria

e Secundaria Completa/ Secundaria Incompleta
e  Superior Universitaria

e  Superior no Universitaria

Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual:
Cantidad de dinero que una familia puede gastar en un tiempo
determinado sin aumentar ni disminuir sus deudas (65).
Definicion Operacional:
Escala de razon
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
Ocupacion

Definicién Conceptual:

Oficio o profesion que desempefia una persona, independiente del
sector en pueda estar empleada, o el tipo de instruccion que pueda haber
recibido (66).

Definicién Operacional:
Escala Nominal
e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda
Definicion conceptual:

Es todo aquello que se ha construido, adaptado o dispuesto para el
alojamiento de las personas, resguardandolas del cambio de clima y de
otras amenazas que pueden poner en riesgo la vida del individuo (67).
Definicion operacional:

Escala nominal
e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
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¢ Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinado para habitacion humana
e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e 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

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe
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e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 mas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
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e Carca de vaca
Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

o Vertido por el fregadero o desagiie

e Oftros

32



Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual:

Son las condiciones de vida que resultan de la interaccion de las
dimensiones bioldgicas, econdmicas, ecoldgicas y de conciencia y conducta
(68).

Definicion operacional:

Escala nominal

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

e Si
e No Escala

Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a 10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente

e veces a lasemana

e No se bafa

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

Si()No ()
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En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su alimentacion

gue le brindo fue

La misma cantidad

Menos cantidad

Mas cantidad

Aun no le da otro tipo de alimentos

No presento diarreas

Los Gltimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el hogar
o0 en otro lugar

e Caida

Golpes

Electrocutado

Quemaduras

No presento ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma para una

enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Mas de 3 dias con calentura

e Lesale pusen el oido
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e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

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

Si()No ()

Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
Si()No()
Alimentacion Definicion Conceptual:

Es el conjunto de acciones mediante las cuales se proporcionan alimentos
al organismo para el mantenimiento de la salud y la prevencion de
enfermedades (69).

Definicion Operacional

Escala nominal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 MA&s veces por semana

e 102 veces alasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi hunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES COMUNITARIAS
Definicion Conceptual:

Son formas de interaccion social, que se determina como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad

(70).
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Apoyo social natural Definicién Operacional:
Escala nominal

e Familia

e Amigo

e \ecino

e Compafieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

e QOrganizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e QOrganizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Cuna mas

e PVL (Vaso de leche)

e Pad Juntos

e Qaliwarma

e Oftros
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e No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual:

Son beneficios o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores y proveedores (71).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Oftros

Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Oftros
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Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo
e Largo
e Regular
e Corto
e Muy corto
e No sabe
La calidad de atencion recibida:
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala
e No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si()No()
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la
observacién para la aplicacion del instrumento.
Instrumento:
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento N° 01

El instrumento se elaboro en base al Cuestionario sobre los determinantes
que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de
la salud en los nifios con obesidad y sobrepeso del Puesto de Salud de

Magdalena Nueva, Chimbote. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (ANEXO 02)

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

e Los determinantes del entorno Biosocioecondmico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion
de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica) en nifios con
obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote.

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Actividad
fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen los
niflos con obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva,

Chimbote.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado, acceso a los servicios de salud en nifios con obesidad
y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote.
Control de Calidad de los datos:
Evaluacion Cualitativa:
La evaluacion fue concretada a través de la entrevista a personas del area

de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones, con
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el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la
salud en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Chimbote. Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces,
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacién 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 nifios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se realiz6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, de los cuales fueron diez en total, acerca de la pertinencia
de los reactivos con relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
ello se utiliz6 para la evaluacién 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 calificacion mas baja posible.
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3.5

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
en nifos del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote (Anexo 3).
Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador:

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

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 4) (72)

Plan de Anélisis
3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidi6 el consentimiento de las madres de los nifios
con obesidad y sobrepeso. Puesto de salud Magdalena Nueva —
Chimbote, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son totalmente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los nifios con obesidad y sobrepeso.
Puesto de salud Magdalena Nueva — Chimbote, la disponibilidad, el
tiempo y la fecha para la aplicacion del instrumento.

e Se aplicé el instrumento a las madres de cada uno de los nifios con

41



obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva -
Chimbote.

o Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos
a las madres de los nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud
Magdalena Nueva - Chimbote.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por las madres de los
nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva

- Chimbote.

3.5.1 Anadlisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
y luego fueron exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el
andlisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos gréaficos estadisticos.
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3.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ENUNCIADO
DEL OBJETIVO i
TITULO GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
PROBLEMA
Determinantes que | ¢Cuales son los | Describir los Identificar  los  determinantes del  entorno |- TIPO:
influencian el | determinantes que | determinantes  que | Biosocioeconémico (Sexo, grado de instruccion, ingreso | Cuantitativo
Cuidado de | influencian el | influencian el cuidado | econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno | pescriptivo
enfermeria en la | cuidado de | deenfermeriaen la| fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental)
promocion, enfermeria en la | promocion, que influencian en el cuidado de enfermeria en la _ DISENO:
prevencion y | promocion, prevencion y | promocién, prevencion y recuperacion de la salud en nifios De una s<.)Ia casilla
recuperaciébn  en | prevencién y | recuperacion de la | con obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena '

nifios con obesidad
y sobrepeso.

Puesto de Salud
Magdalena Nueva
Chimbote- 2018.

recuperacion de la
salud en nifios con
obesidad y
sobrepeso. Puesto de
Salud  Magdalena
Nueva - Chimbote,
2018?

salud en nifios con
obesidad y sobrepeso.
Puesto de Salud
Magdalena Nueva -
Chimbote, 2018.

Nueva - Chimbote 2018.

Identificar los determinantes de los estilos de vida:
Alimentacion, habitos personales (actividad fisica,
recreacion, descanso, suefio) que influencian en el cuidado
de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion
de la salud en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de
Salud Magdalena Nueva - 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 promocién, prevencion y recuperacion de
la salud en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud
Magdalena Nueva - Chimbote, 2018.

- Técnica- Entrevista-
Observacion
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3.7 Principios Eticos

La ética es una ciencia que tiene por objeto el estudio a la moral y la
conducta humanas, por lo tanto, en toda investigacion el investigador debera
valorar los aspectos éticos, tanto por el tema elegido como por el método
seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son
éticamente posibles (73).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios con obesidad
y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva, que la investigacion sera
anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

El 100% de la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad de los nifios con obesidad
y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva.
Honestidad

Se inform6 a las madres de los nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de
Salud Magdalena Nueva, los fines de la investigacién, cuyos resultados se
encontraron plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajé con las madres de los nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto
de Salud Magdalena Nueva, que acepten voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE SALUD EN
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA- CHIMBOTE, 2018.

Sexo N %
Masculino 42 52,5
Femenino 38 47,5
Total 80 100,0
Grado de instruccion de la madre N %
Sin instruccion 4 5,0
Inicial/Primaria 43 53,8
Secundaria: Incompleta/ Completa 18 22,5
Superior: Incompleta/ Completa 0 0,0
Superior no universitario completa e
incompleta 15 188
Total 80 100,0
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 45 56,3
De S/. 751 a S/. 1000 35 43,8
De S/. 1001 a S/. 1400 0 0,0
De S/. 1401 a S/. 1800 0 0,0
De S/. 1801 a més 0 0,0
Total 80 100,0
Ocupacién del jefe de familia N %
Trabajador estable 8 10,0
Eventual 72 90,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de salud
Magdalena Nueva-Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE SALUD EN NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA-
CHIMBOTE, 2018.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 31 38,8
Vivienda multifamiliar 49 61,3
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 80 100,0
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 1 1,3
Propia 79 98,8
Total 80 100,0
Material del piso N %
Tierra 47 58,8
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 33 41.3
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 80 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 44 55,0
Eternit 36 45,0
Total 80 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 80 100,0
Total 80 100,0
Continua...
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE SALUD EN NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO.
PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA- CHIMBOTE, 2018.

Cuantas personas duermen en una

[0)
habitacion X &
4 a mas miembros 17 21,3
2 a 3 miembros 63 78,8

Independiente 0 0,0
Total 80 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 1 1,3
Conexion domiciliaria 79 98,8
Total 80 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 80 100,0
Otros 0 0,0
Total 80 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 80 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 80 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 80 100,0
Vela 0 0,0
Total 80 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 80 100,0
Total 80 100,0

Continua...
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO  BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE SALUD EN NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO.
PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA- CHIMBOTE, 2018.

Frecuencia con qué pasan recogiendo N %
la basura por su casa

Diariamente 23 28,8
Todas las semanas, pero no diariamente 30 37,5
Al menos 2 veces por semana 27 33,8
Al menos 1 vez al mes, pero no todas 0 0,0
las semanas

Total 80 100,0
Suele eliminar su basura en alguno N %

de los siguientes lugares:

Carro recolector 80 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria
en la promocién, prevencion y recuperacion en nifios con obesidad y sobrepeso.
Puesto de salud Magdalena Nueva-Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez

Reyes Maria Adriana
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE SALUD EN DE LOS NINOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA
NUEVA- CHIMBOTE, 2018.

El nifio acude al establecimiento de
salud para la AIS (control de CRED

vacuna, examen dental N %
periodicamente)
Si 46 57,5
No 34 42,5
Total 80 100,0
Cuantas horas duerme el nifio N %
[06 a 08) 18 22,5
[08 a 10) 43 53,8
[10a12) 19 23,8
Total 80 100,0
El bafio en el nifio es: N %
Diariamente 21 26,3
4 veces a la semana 59 73,8
No se bana 0 0,0
Total 80 100,0
El nifio tiene establecidas las reglas y
expectativas claras y consistentes acerca N %
de su conducta y/o disciplina
Si 51 63,8
No 29 36,3
Total 80 100,0
Continua...
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE SALUD EN DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA- CHIMBOTE,
2018.

En las dos Gltimas semanas que su nifio (a)

presento diarrea, su alimentacion que le N %
brindo fue en:

La misma cantidad 0 0,0
Mas cantidad 0 0,0
Menos cantidad 20 25,0
Suspendid los alimentos 23 28,8
Aun no le da otro tipo de alimento 0 0,0
No presento diarreas 37 46,3
Total 80 100,0
Durante los ultimos seis meses su nifio(a)

presento al menos un accidente en el hogar o N %
en otro lugar

Caida 34 42,5
Golpe 20 25,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 26 32,5
Total 80 100,0
Durante las dos Gltimas ha identificado algun

signo de alarma para una enfermedad N %

respiratoria aguda en el nifio (a) indique el
signo de alarma que identifico

Respiracion rapido 0 0,0
No puedo respirar 29 36,3
No come, ni bebe 0 0,0
Se pon frio 0 0,0
Se ve mas enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos en la garganta 0 0,0
No presento 51 63,8
Total 80 100,0
El nifio (a) tiene su carnet de vacunas de N %
acuerdo a su edad

Si 49 61,3
No 31 38,8
Total 80 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el N %
control de acuerdo a su edad

Si 49 61,3
No 31 38,8
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de salud Magdalena Nueva-
Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE SALUD EN DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA- CHIMBOTE, 2018.

_ 3 0 mas lo2 Menos de | Nunca o

Alimentos Diario | vecesala | vecesala| 1vezala casi
Total

que semana | semana | semana nunca

consume
N‘% N‘% N‘% N‘%N%N‘%

Frutas 22 275 39 488 19 238 O 0,0 0 0,0| 80 100,0
Carne (pollo,

res, cerdo|49 §13 31 388 0 00 O 00 O 00| 8 1000
etc.)

Huevos 0O 00 48 600 32 400 O 0,0 0 00| 80 1000
Pescado 33 413 35 438 12 150 O 0,0 0 00| 80 1000
Fideos,

arroz,papas | 27 338 31 388 22 275 0 00 0 00| 80 1000

Pan, cereales
27 338 48 600 5 63 0 0,0 0 00| 80 100,0

Verduras vy

. 35 438 44 550 1 13 0 0,0 0 00| 80 100,0
hortalizas

Legumbres |37 46,3 43 538 0 00 O 00 0 00| 8 1000

Embutidos,
23 288 30 375 20 250 7 88 0 00| 80 1000

enlatados
Lacteos 21 263 39 488 20 250 O 0,0 0,0/ 80 100,0
Dulces 1 13 34 425 22 275 23 288 0,0| 80 100,0

Refrescos 13 163 30 375 24 300 13 16,3 0,0 80 100,

00| 80 1000

o o o o

Frituras 11 138 34 425 19 238 16 20

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacién en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de salud Magdalena Nueva-
Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE SALUD EN
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA- CHIMBOTE, 2018.

Recibe algun apoyo social N %
natural:

Familiares 38 475
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 42 52,5
Total 80 100,0

Recibe algun apoyo social N %

organizado:
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 80 100,0
Total 80 100,0
Continua...
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE SALUD EN
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA- CHIMBOTE, 2018.

Recibe apoyo de alguna de SI NO TOTAL
estas organizaciones N % N % N %
Cuna mas 17 21,3 63 78,7 80 100,0
PVL (vaso de leche) 24 30,0 56 70,0 80 100,0
Pad Juntos 0 0,0 80 100,0 80 100,0
Qaliwarma 17 21,3 63 78,7 80 100,0
Otros 4 50 76 95,0 80 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion, prevencion y recuperacion en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto
de salud Magdalena Nueva-Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes

Maria Adriana.

53



TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE SALUD EN
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA- CHIMBOTE, 2018.

Institucién de salud en la que se atendié en N %
estos 12 Ultimos meses
Hospital 18 22,5
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 24 30,0
Clinicas particulares 38 475
Otras 0 0,0
Total 80 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un N o
. . 0
establecimiento de salud es:
Antes de iniciar la préctica de algun deporte 0 0,0
competitivo
Infecciones,  trastornos  respiratorios 0 80 100,0
digestivos
Mareo, dolores 0 acné 0 0,0
Cambios en los ambitos del suefio o 0 0,0
alimentacion
Trastornos en los habitos y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de 0 0,0
Riesco como alcohol y drogas.
Total: 80 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) N %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 22 275
Regular 43 53,8
Lejos 15 18,8
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 80 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 35 43,8
SIS — MINSA 45 56,3
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocidn, prevencion y recuperacion en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto
de salud Magdalena Nueva-Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE SALUD EN
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA- CHIMBOTE, 2018.

El tiempo que espero para que lo (la)

atendieran ¢le parecio? X e
Muy largo 0 0,0
Largo 32 40,0
Regular 36 45,0
Corto 12 15,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 80 100,0
Calidad de atencion que recibio en el N %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 4 5,0
Buena 35 43,8
Regular 35 43,8
Mala 6 7,5
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 80 100,0
Pandillaje o dellncugnua cerca de su N %
casa:
Si 37 46,3
No 43 53,8
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocidn, prevencion y recuperacion en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto

de salud Magdalena Nueva-Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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4.2. Analisis de resultados
Tabla 1:

En cuanto a los determinantes Biosocioecondmicos podemos observar que
del 100% (80) nifios con sobrepeso y obesidad que acuden al Puesto de Salud
Magdalena Nueva son de sexo femenino el 47,5%(38) y el 52,5% (42) son de
sexo masculino; en el grado de instrucciéon de las madres de los nifios con
sobrepeso y obesidad, 5% (4) no contienen grado de instruccion, el 53,75%
(43) tienen Inicial/primaria, 22,5% (18) son de Secundaria:
Incompleta/Completa, Superior: Incompleta/Completa, y el 18,75% (15) son
superior no universitario incompleta/completa.

Asimismo, se observa que el ingreso econémico de su hogar el 56,25%
(45) es menor de S/. 750.00; el 43,75% (35) es de S/. 751 a S/. 1000, el 0% (0)
es de S/. 1001 a S/. 1400, el 0% (0) es de S/. 1401 a S/. 1800 y por ultimo 0%
(0) es de S/. 1801 a maés; En ocupacion del jefe de familia el 10% (8) son

trabajadores estables y el 90% (72) son trabajadores eventuales.

Los resultados del presente estudio son similares a la investigacion
realizada por Chiroque Z, (74). En su investigacion titulada: Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la
salud en nifios menores de 11 afios del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori-
Piura, 2017. Obtuvo como resultado que el 50,7% (109) es de sexo masculino,
el 65,12% (60) tienen inicial/primaria, el 55,8%/ (120) ingreso econdémico
menor de 750 del jefe de familia; el 92,09% (198) son trabajadores eventuales,

el 7,44% (16) son trabajadores estables.
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Estos resultados se aproximan a los encontrados en Calle C, (75). En su
investigacion titulada: Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria
en la promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de once afios de
la I.LE.P. Siglo XXI — Chulucanas-Morropon, 2017. Asimismo, en su estudio
muestra que el 51% (68) de nifios menores de 11 afios son de sexo masculino
y el 49% (66) de sexo femenino, el 22,4% (30) son madres que tienen el grado
de instruccién secundaria completa/incompleta; el 47% (64) cuentan con un
ingreso econdémico menor de 750; donde el 89,5% (120) tienen un trabajo

eventual.

Los resultados obtenidos difieren a lo encontrado por Ramos M, Aranda J,
(76). En su investigacion titulada: Determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocién y recuperacién de la salud en nifios menores de 11
afios del Asentamiento Humano Trece de Abril — La Arena — Piura, 2017.
Asimismo, en su estudio muestra que el 50,3% (80) son menores de 11 afios de
sexo masculino y el 49,3% (78) de sexo femenino, el 41,0% (65) son madres
que tienen el grado de instruccién secundaria completa/incompleta; el 73,4%
(116) cuentan con un ingreso econémico menor de 750; donde el 84,1% (133)

tienen un trabajo eventual.

El término sexo alude a vardén y mujer, macho o hembra en término
bioldgicos, donde se los puede reconocer por datos como genitales, evidencias
anatomicas y fisiologia mientras que en linguistico hoy en dia se aprecia los

géneros: masculino, femenino y neutro (77).
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El grado de instruccion refiere al nivel en que alguien llegado estudiar,
estimandose las etapas educativas como: primaria, segundaria, educacion
superior entre otros. Esta declaracion no considera si dichas estimas han sido
completa o incompleta (78).

El ingreso econdmico es la cantidad de dinero que una persona o entidad
puede recibir segun determinados tiempos, en consideraciones de ingreso
economico familiar, pues se conceptualiza en el total de dinero que el familiar
obtiene en determinado tiempo (Mensual o quincenal) (79).

La ocupacion se define como aquella actividad que algin personaje ejerce

por motivo de remuneracion (80).

En relacion a esta primera tabla se aprecia que el género de mayor nimero
de nifios asistidos son hombres, intuyendo que en estas zonas los nifios varones
estan propensos a la obesidad y sobrepeso, pues por lo general en nuestra
sociedad se observa que los varoncitos siempre tienen tendencia a comer mas
que las mujeres, y muchas veces ante esta constancia se les da comida chatarra
0 golosinas; por otro lado, en relacién al grado de instruccién de la madre,
encontramos que en su mayoria solo cuenta con Inicial/Primaria, siendo esto
preocupante ya que se puede intuir que la mayoria de madres se encuentran con
problemas economicos y/o de conducta irresponsable, ocasionado incapacidad
de poder asumir una responsabilidad para el cuidado alimenticio de sus
pequefos.

De la misma manera, en el item de ingreso econdmico observamos que la
mayoria gana por debajo del salario minimo peruano y otra diferencia menos

de s/.1000, asumiendo que las familias son de bajos recursos siendo esto una
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barrera a un buen cuidado alimenticio, educacién y recreacion en cubrir al
maximo las necesidades de los pequefios de hogar. Por otro lado, en relacion a
la ocupacion del jefe de familia, casi en su totalidad se halla en la categoria de
trabajadores eventuales, siendo esto perjudicial para una estabilidad
econdmica, pues ante una larga temporada de desempleo, ocasionaria una falta
econdmico para cubrir una alimentacion y educacion, sana, estable y segura,
propiciando a enfermedades nutricionales por ingerir poco alimento o mucho
alimento de baja calidad alimenticia, o en el peor de los casos, falta de control

ante enfermedades ocurridas.

En conclusion, de acuerdo a lo antes analizado, el sexo masculino es el
mas propensos a tener obesidad y sobrepeso ya que por lo general comen mas
que las mujercitas, para ello se propone mejoras con charlas, donde los padres
tengan conocimiento en controlar algin desorden alimenticio, y el nifio tome
responsabilidad en cuanto a su cuidado, orden y la limpieza, asimismo, por el
grado de instruccion que alcanzaron los padres, como propuesta se sugiere que
el ministerio de educacion brinde méas oportunidades a las personas analfabetas
0 a los que no han podido terminar sus estudios académicos, ayudandoles
personalmente a que puedan poseer de una identidad personal y social a base
de una mejor autoestima, concluyendo los estudios y/o realizando charlas
psicoldgicas, estratégicas y alimenticias, para un mejor cuidado y méaxima
proteccion por los mas pequenios.

Ademas, el ingreso econdmico familiar es menor de 750 soles, el cual no
llega a ser ni el sueldo minimo vital, encontrandose relacionado con la

ocupacion del jefe de familia teniendo en su mayoria un trabajo eventual, lo
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cual conlleva a que no exista un ingreso econémico fijo, por lo que se debe a
que la gran mayoria genera ingresos como comerciantes, obreros, moto
taxistas, resultados que nos estaria indicando que no existe una estabilidad
laboral, donde el gasto diario es inevitable debido a que cada miembro de la
familia tienen necesidades y no se abastece econOmicamente, para ello es
recomendable que puedan buscar un trabajo distinto que permita tener un mejor
ingreso en el hogar mejorando asi la economia de la familia y evitando un

descuidado en la alimentacién y educacién de los nifios.

Tabla 2

Del 100% (80) de nifios con sobrepeso y obesidad que acuden al Puesto de
Salud Magdalena Nueva, el 38,8% (31) tienen una vivienda unifamiliar y el
61,3% (49) tienen una vivienda multifamiliar, asimismo en tenencia el 1,3%
(1) estan en viviendas alquiladas, 98,8% (79) tienen casa propia, en cuanto al
material de piso de las viviendas el 58,8% (47) son de tierra; el 41,3% (33) son
de losetas, vinilico o sin vinilicos; en el material de techo el 55% (44) son de
material noble, ladrillo y cemento, mientras que el 45% (36) son de Eternit; en
cuanto a las paredes el 100% (80) son de material noble ladrillo y cemento; en
el nimero de personas que duermen por habitacién el 21,3% (17) duermen de
4 a mas miembros, y el 78,8% (63) duermen de 2 a 3 miembros; el
abastecimiento de agua el 98,8% (79) tienen conexién domiciliaria, y el 1,3%
(1) de red publica.

En la eliminacion de excretas el 100% (80) cuentan con bafio propio, en
cuanto al combustible para cocinar el 100% (80) utilizan gas, electricidad; en

energia eléctrica el 100% (80) utilizan energia eléctrica permanente; en la
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disposicion de basura el 100% (80) entierra, quema, carro recolector; en la
frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa el 28,8% (23) pasa
diariamente; el 37,5% (30) pasan todas las semanas pero no diariamente y el
33,8% (27) pasan al menos 2 veces por semana; por ultimo el lugar donde
suelen eliminar su basura en algunos de estos lugares el 100% (80) lo elimina
en el carro recolector de basura.

Los resultados del presente estudio son similares a la investigacion
realizada por Chiroque Z, (74). En su investigacion titulada: Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la
salud en nifios menores de 11 afios del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori-
Piura, 2017. En su estudio muestra que el tipo de viviendas de los nifios
menores de 11 afos, el 38, 78% (64) tiene una vivienda unifamiliar; el 31,81%
(102) de los encuestados tiene una vivienda multifamiliar, asimismo en
tenencia el 1,25% (1) estan en viviendas alquiladas, 98,75% (79) tienen una
vivienda propia, el 58,78% (97).

También, presentan un piso de tierra, y el 45,45% (75) de loseta, vinilicos;
el 46% (76) tiene sus techos de Eternit, el 57,57% (95) es de material noble,
ladrillo y cemento; de acuerdo con el nimero de personas que duermen dentro
de una habitacién, el 22,42% (37) duermen de 2 a 3 miembros y el 20,47% (44)
independientes. Con el abastecimiento de agua, el 96,28% (207) cuentan con
conexion domiciliaria, el 90,23% (194) respecto a la eliminacion de excretas
lo hacen al aire libre, el 98,35% (199) utiliza gas, electricidad como
combustible para cocinar, el 88,84% (191) tiene energia eléctrica permanente,

el 93,49% (201) disposicion de basura en el carro recolector, el 92,56% (199)
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manifiestan que el carro recolector de basura pasa al menos 2 veces por

semana; el 98,14% (211) eliminan su basura en el carro recolector de basura.

Estos resultados se aproximan a los encontrados en Calle C, (75). En su
investigacion titulada: Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria
en la promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de once afios de
la 1.E.P. Siglo XXI - Chulucanas-Morropdn, 2017. Asimismo, en su estudio
muestra que el 39,80 (41) el tipo de vivienda multifamiliar, en la tendencia de
la vivienda el 92,2% (95) es de tenencia propia; en cuanto al material de piso
de las viviendas el 58,75% (47), en cuanto al material de piso de las viviendas
el 58,75% (47) son de tierra son de tierra, el 42,71% (44) son de loseta, vinilicos
o sinvinilico, el material de techo el 98,14% (98) son de material noble, ladrillo
y cemento; el material de paredes el 90,5% (95) son de material noble ladrillo
y cemento.

Ademas, el nimero de personas que duermen en una habitacion el 62,9%
(66) son de 2 a 3 miembros; del abastecimiento de agua el 95,14% (98) tienen
conexion domiciliaria; la eliminacion de excretas el 100% (103) tienen bafio
propio; el combustible para cocinar el 100% (103) cuentan con gas Yy
electricidad; en energia eléctrica el 99,0% (102) tienen energia eléctrica
permanente, la disposicion de basura el 98,1% (103) lo entierra, quema y carro
recolector, la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa el
45,7% (78) pasa diariamente; la eliminacion de basura el 98,0% (103) lo
eliminan en el carro recolector.

Los resultados obtenidos difieren a lo encontrado por Ramos M, Aranda J

(76). En su investigacion titulada: Determinantes que influencian el cuidado de
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enfermeria en la promocidon y recuperacion de la salud en nifios menores de 11
afios del Asentamiento Humano Trece de Abril - La Arena - Piura, 2017. En el
que se observd 62% son de tipo unifamiliar, 86% tienen vivienda propia; el
material del piso 67% tienen piso de tierra, 82% tienen techo de
Eternit/calamina, en el material de las paredes 56% es de material noble,
ladrillo y cemento, mientras que el 34% son de otro material (carrizo con
barro).

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion 77% es
de 2 a 3 miembros, en el abastecimiento de agua 90% tienen conexion
domiciliaria; en cuanto a eliminacion de excretas 90% tienen bafio propio, 61%
usan gas, electricidad como combustible para cocinar, 94% (148) tienen
energia eléctrica permanente; y la disposicién de la basura el 87% lo entierran,
queman o envian al carro recolector, y la frecuencia de recojo de basura 71%
refiere que se realiza al menos 2 veces por semana, con respecto a como elimina
su basura 91% la elimina en el carro recolector.

Vivienda es el lugar cerrado y cubierto adaptable para ser habitado por
personas, 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
para un solo inmueble, en multifamiliar, se hallan de dos a méas familiar en un
solo inmueble (81).

Material de piso, se refiere al contenido con el cual ha sido elaborado el
piso, cuya superficie externa esta sometida a la abrasion o desgaste causado por
el rozamiento de cuerpos moviles sobre esta y pueden ser de diferentes

acabados como madera, loseta, tierra, entro otros (82).
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El material de techo es la cubierta de material solido que cubre las vigas y
proporciona una superficie de fijacion de techos, esta puede ser madera, adobe,
material noble, Eternit, entre otros, cada una de ellas tienen su instalacion
propia proporcionando un techo seguro que soportard fuerte vientos y otros
fendmenos meteoroldgicos (83).

Material de paredes, se refiere a la construccion vertical que permite
delimitar o cerrar un lugar y alude al contenido que se usé para levantar las
paredes, este puede ser, madera, adobe, estera, ladrillo, entre otros (84).

Cuantas personas duermen en una habitacion refiere a la cantidad de
individuos que ocupan un cuarto, no habiendo privacidad y teniendo riesgos a
contraer enfermedades por medio de algin contagio, causando un poco de
incomodidad, pero a veces por que la economia es baja se ocasiona esta
situacion (85).

El abastecimiento de agua, sistema que permite llevarla al consumidor en
las mejores condiciones higiénicas, constando de varias partes, este puede ser,
por acequia, cisterna, red publica, pozo, rios, entro otros (86).

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 (87).

El combustible para cocinar refiere a la fuente de donde se obtiene el
fuego, o altas temperaturas, para ser usadas en el bien de cocidos alimenticios,
esta fuente puede ser naturales como el fuego, natural procesado como el gas,
tecnolégico como la electricidad, entre otros (88).

La energia eléctrica es causada por el movimiento de las cargas eléctricas
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en el interior de los materiales conductores, la fuente de energia es obtenida

quimica y mecanicamente con el fin de adquirir un alumbrado (89).
Disposicién de basura, refiere al modo en que los desechos son resueltos

en el hogar, pueda ser por medio del carro recolector de basura o algun depoésito

de almacenamiento para arrojar los desperdicios del dia a dia (90).

En relacion a esta segunda tabla se observa que los determinantes del
entorno biosocioeconémico relacionados con la vivienda, mas de la mitad
habita en vivienda multifamiliar, siendo esto un riesgo en cuando a la crianza
de los pequefios, ya que en relacion al controlar la educacion alimenticia y
educacion se torna méas complicada, pues influyen muchas veces el tio,
permisivo o la abuela consentidora, que siempre estan proporcionando un dulce
o alguna comida chatarra al mas pequefio; por consiguiente, en su gran
totalidad sus viviendas son propias, esto es beneficiario para las familias, pues
no contar con casa propia, generaria gastos mensuales y bajos recursos para un
buen cuidado de los més pequefios.

Asimismo, un indice que podria ser alarmante es el material de piso de la
vivienda, puesto que un poco menos de la mitad mantiene un piso de tierra,
observando que en estos pisos los mas pequefios por naturaleza son curiosos y
estan en la etapa de explorar su entorno y son propensos a contraer diferentes
enfermedades debido a que todo lo que tocan llevan a la boca. En cuanto al
material de techo, en su mayoria son de material noble, pero un poco menos de
la mitad es de Eternit, considerandose esto un riesgo ante los cambios
climéticos que pueden ocasionar lluvias torrenciales, humedad o insolacion en

caso de verano, por consiguiente, se contamina el habitad del pequefio,
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poniendo en riesgo la salud de la familia y méas del pequefio quien muchas veces
cuenta con defensas menos fuertes que la de un adulto.

La mayoria cuenta con pared de ladrillos garantizando la seguridad a la
familia, pero también muchas veces en las esquinas de esto se acumulan
diversos insectos que en su minoria se hallan si no son tarrajeadas, en el caso
de paredes sin tarrajear, el riesgo es grande, pues el crecimiento de estos
insectos es rapido, persiguiendo el alimento y ocasionando infecciones graves
a la salud; asimismo, la mayoria duerme de 2 a 3 miembros en una habitacion
generando incomodidad, falta de privacidad, enfermedades por la higiene de
muchos personajes en una sola cama, lo cual es perjudicial para la salud de los
mas pequerfios; por otro lado en su totalidad se cuenta con los servicios basicos
de agua, luz, desagiie, combustible de gas para cocinar bien los alimentos.

Ademas, cuentan con disposicion de un carro recolector para eliminar la
basura, siendo este beneficiario para una buena calidad de vida del pequefio,
asimismo, una diferencia no muy notoria es donde afirman que el servicio de
recojo de basura no pasa frecuentemente, pues esto no es beneficioso para la
salud, ya que todo lo que desechan lo conservan en sus viviendas y ello puede
generar la aparicion de insectos; por consiguiente enfermedades a la piel, pues
esto es de temer, ya que perjudica a los que habitan en la vivienda y mucho

mas de los pequefos, quienes se hallan propensos a diversas enfermedades.

En conclusion, de acuerdo con lo antes analizado se sugiere que el
ministerio de salud, construccion y saneamiento brinde techo a familias que se
encuentren en escasos recursos economicos, familias jovenes o viviendas

multifamiliares, para poder también contrarrestar con algunos riesgos a la salud
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del menor por no poseer de privacidad y sentirse incluso incomodos al contar
con muchos miembros en casa, asimismo también se sugiere que el jefe de
familia busque un trabajo estable que traiga consigo un mejor ingreso
econdmico y de esta manera tener un domicilio propio, manteniendo la higiene,
para beneficio de la salud del nifio; de modo que hay también familias que
cuentan con una vivienda propia, siendo esto bueno; pero ante este se
recomienda mantener al dia los gastos del hogar para no perjudicar la economia
familiar y los beneficios de los nifios.

En relacion, con las viviendas que cuentan con piso de tierra, este puede
generar enfermedades a los nifios, quienes usualmente les gusta jugar en el
piso; ante esto se recomienda contar con piso en buena condicién para beneficio
de los menores, por otro lado, es recomendable que la madre pueda desinfectar
la zona de juego del nifio con algunas gotas de lejia y mantener el campo limpio
para que el menor pueda jugar y si se convive con animales mantenerlos en un
espacio adecuado ya que ellos necesitan también de un buen cuidado. Antes, la
calidad de techo, este es riesgoso en cambios climaticos, porque producen
humedad o insolacion en el verano y se recomienda adaptar los techos con
materiales que eviten diferentes enfermedades hacia los mas pequefios,
asimismo se debe de tomar mayor conciencia y vigilar la seguridad de sus nifios
vigilandolos en cada momento.

A su vez, las familias que cuentan con pared de ladrillos garantizan la
seguridad de los menores, pero en paredes sin tarrajear esto es riesgoso por el
crecimiento de insectos y por ende estos buscan alimentos que luego son

consumidos por los mas pequefios, pudiendo producir enfermedades, pues se
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recomienda contar con paredes tarrajeadas, y en el peor de los casos se debe
contar con una defesan para evitar el crecimiento de insectos. Asimismo, al
contar con varios miembros en una habitacion, genera incomodidad, falta de
privacidad, enfermedades por la higiene de muchos personajes en una sola
cama y se recomienda organizar bien la cantidad de personas en una cuarto o
ver por opciones de mucha higiene para evitar contaminar la salud de los mas
pequefos.

En cuanto al horario de que pasa el carro recolector no suele ser a menudo
y origina acumulacién de desperdicios en las viviendas, creando olores
desagradables y aparicidn de insectos que pueden perjudicar a la salud del nifio;
se recomienda disponer de bolsas grandes para alojar los desperdicios y
también generar una propuesta en peticion para que el municipio de la localidad
pueda mejorar esta area y pueda incrementar mas carros recolectores de basura,
asimismo generar juntas vecinales para el plantado de arboles promoviendo
que las personas cuiden de la naturaleza y el medio ambiente.
Tabla 3

Del 100% (80) de nifios con sobrepeso y obesidad que acuden al Puesto de
Salud Magdalena Nueva, 57,5% (46) si acuden al establecimiento de salud para
el AIS (control CRED, vacunas, examen dental periédicamente), mientras que
el 42,5% (34) de los nifios no acuden al establecimiento de salud para el AIS
(control de CRED, vacunas, examen dental periddicamente), en cuanto a las
horas de suefio el 22,5% (18) duermen de 6 a 8 horas, el 53,8% (43) duermen
de 8 a 10 horas y el 23,8% (19) duermen de 10 a 12 horas; En el bafio del nifio

el 26,3% (21) se bafian diariamente y el 73,8% (59) se bafian 4 veces a la
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semana; asimismo el 63,8% (51) de los nifios si tienen establecidas las reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina,
mientras que el 36,3% (29) no tienen establecidas las reglas y expectativas
claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina.

En las dos Gltimas semanas el nifio(a) presento diarreas, por tal motivo el
25% (20) le brindaron menos cantidad, el 28,8% (23), suspendieron los
alimentos y el 46,3% (37) no presentaron diarreas; en durante los seis Gltimos
meses que el nifio presento al menos un accidente en el hogar o en otro lugar
fue que el 42,5% (34) tuvieron caidas, el 25% (20) se golpearon y el 32,5%
(26) no presentaron ningun accidente, en los nifios que durante las dos Gltimas
semanas se ha identificado algun signos de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda fue que el 36,3% (29) no podia respirar y el 63,8% (51) no
presento ningun signo de alarma.

Asimismo, el 61,3% (49) de los nifios si tienen su carnet de vacunas de
acuerdo con su edad, mientras que el 38,8% (31) no tienen su carnet de vacuna
completas de acuerdo a su edad, el 61,3% (49) si muestra el carnet y tiene las
vacunas y el control de acuerdo a su edad, mientras que el 38,8% (31) si
muestra su carnet, pero no tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad.

Respecto a la alimentacion de los nifios, consumen frutas diariamente el
27,5% (22); el 48,8% (39) lo consumen 3 0 mas veces a la semana las frutas y
el 23,8% (19) consumen las frutas 1 o 2 veces a las semana; en cuanto a la
carne (pollo, res, cerdo, etc.) el 61,3% (49) lo consume carne diario; el 38,8%
(31) consumen la carne 3 0 mas veces a las semanas; el 60% (48) consumen 3

0 mas veces a la semana los huevos; el 40% (32) consumen huevos de 1 0 2
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veces a la semana; ademaés el 41,3% (33) consumen pescado diariamente, el
43,8% (35) lo consumen de 3 0 més veces a la semana, el 15% (12) consumen
el pescado de 1 o 2 veces a la semana; respecto a los fideos, arroz, papas el
33,8% (27) lo consumen diario , mientras que el 38,8% (31) lo consumen 3 0
mas veces a la semana y el 27,5% (22) consume 1 0 2 veces a la semana.

En cuanto al pan, cereales el 33,8% (27) lo consumen diariamente; el 60%
(48) lo consumen 3 0 mas veces a la semana; el 1,3% (1) lo consumen 1 o0 2
veces a la semana; ademas en el consumo de verduras y hortalizas el 43,8%
(35) lo adquieren diariamente, el 55% (44) lo consumen 3 0 mas veces a la
semana y el 1,3% (1) lo consumen 1 o 2 veces a la semana; asimismo en el
consumo de legumbres el 46,3% (37) lo consumen diario; el 53,8% (43) 3 o
mas veces a la semana; en el consumo de los embutido, enlatados, 28,8% (23)
consume diario, el 37,5% (30) lo consumen 3 0 mas veces a la semana; el 25%
(20) 1 o 2 veces a la semanas y el 8,8% (7) menos de una vez a la semana
consumen los embutido o enlatados; en los lacteos el 26,3% (21) lo consumen
diariamente; el 48,8% (34) 3 0 mas veces a la semana; el 25% (20) lo consumen
1 0 2 veces a la semana.

Asimismo, en los dulces el 1,3% (1) consume dulce diario, el 42,5% (34)
lo consumen 3 0 mas veces a la semana; el 27,5% (22) lo consume 1 o 2 veces
a la semana; el 28,8% (23) lo consumen menos de 1 vez a la semana; en los
refrescos el 16,3% (13) lo consumen diario; el 37,5% (30) lo consumen 3 0
mas veces a la semana, el 30% (24) lo consumen 1 0 2 veces a la semana 'y el
16,3% (13) los consume menos de 1 vez a la semana; por ultimo en el consumo

de frituras el 13,8% (11) lo consume diario, el 42,5% (34) lo consumen 3 0 mas
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veces a la semana; el 23,8% (19) 1 o 2 veces a la semana y el 20% (16) menos

de 1 vez a la semana.

Los resultados del presente estudio son similares a la investigacion
realizada por Chiroque Z, (74). En su investigacion titulada: Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la
salud en nifios menores de 11 afios del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori-
Piura, 2017. En su estudio muestra que el 51,57% (98) acude al establecimiento
de salud; el 25,78% (49) duermen de 8 a 10 horas; el 27,36% (52) se bafian
diariamente; el 74,73% (142) si tienen reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; el 47,36% (90) no presento
diarreas en las dos ultimas semanas: el 49,47% (140) no presento accidentes en
su hogar durante los ultimos 6 meses; el 85,6%(173) no presento signos de
alarma para una enfermedad respiratorio en las dos Ultimas semanas.

Ademas, el 62,10% (118) de los escolares si tienen su carnet de vacunas
completas; 62,9% (127) si mostro su carnet y tiene las vacunas; el 28,94% (55)
consumen frutas a diario; el 61,57% (117) consumen carne 3 0 mas veces por
semana; el 50,5% (102) consumen huevos 3 0 mas veces por semana; 49% (99)
consume pescado 3 0 méas veces por semana; el 35,26% (67) consumen fideos,
arroz, papas a diario; el 34,21% (65) consumen pan, cereales a diario; el 41,1%
(83) consumen verduras y hortalizas a diario; el 48,5% (98) consumen
legumbres 3 0 méas veces por semana; el 58,42% (111) consumen embutidos,
enlatados 1 o 2veces por semana; el 26,31% (50) consumen lacteos a diario; el
31,7% (64) consumen dulces, gaseosas 3 0 mas veces por semana; el 18,42%

(35) consumen refrescos con azucar a diario.
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Estos resultados se aproximan a los encontrados en Calle C, (75). En su
investigacion titulada: Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria
en la promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de once afios de
la I.LE.P. Siglo XXI - Chulucanas-Morropon, 2017. Asimismo, en su estudio
muestra que el 58,25% (60) si acude al establecimientos de salud para la AIS
(control CRED, vacunas, examen dental periédicamente), respecto al nimero
de horas que duerme el nifio difiere, el 43,8% (46) duerme de 08 a 10 horas; la
frecuencia con que se bafan el 27,18% (28) se bafia 4 veces a la semana; tiene
establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina el 72,4% (76) respondieron que si; en las dos ultimas
semanas. El nifio(a) presento diarreas, su alimentacién que le brindo el 26,21%
(27) respondieron que no presento no presento diarreas.

En los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el
hogar o en otro lugar el 39,0 (41) respondieron que sufrieron caidas, en las dos
ultimas semanas ha identificado algin signo de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda en el nifio el 37,86% (39) respondieron que no presentaron,
el nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad el 77,1%
(81) respondieron que si, en muestra el carnet tiene las vacunas y el control de
acuerdo a su edad el 37,1% (44) respondieron que si, consumen frutas el 45,7%
(60) son diarios ;consumen carnes 33,3% (35) son 3 0 mas veces a la semana
;consumen huevos 62,0% (65) diarios; consumen pescado el 41,9% (44) 1 0 2
veces por semana consumen fideo ,arroz, papa el 44,8% (64) diario.

También, consumen pan cereales el 37,1% (44) diarios; consumen

verduras el 45,7% (48) diarios; consumen legumbres 34,3% (11) 1 o 2 veces
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por semana; consumen embutidos el 47,6%(50) menos de 1 vez a la semana;
consumen lacteos el 26,2% (34) diarios; consumen dulces el 33,3% (35) menos

de 1 ves a la semana; consumen refrescos con azucar 20,2 % (20) a diario.

Los resultados obtenidos difieren a lo encontrado por Ramos M, Aranda J,
(76). En su investigacion titulada: Determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocidn y recuperacion de la salud en nifios menores de 11
afios del Asentamiento Humano Trece de Abril - La Arena - Piura, 2017. En el
que se encontrd que, el 84,28% (59) si asisten a su establecimiento de salud
para la AIS, mientras que el 58,57% (41) descansan entre 10 a 12 horas,
también el 94,28% (66) se realiza su aseo personal diario, 58,57% (41) tienen
establecidas reglas claras dentro del hogar, 88,57% (62) no presento diarreas,
el 81,42% (57) no presentd algin accidente durante los 6 Gltimos meses;
durante las dos Ultimas semanas el 88,57% (62) no ha identificado signos de
alarma como alguna enfermedad respiratoria aguda en su nifio; 84,28% (59)
cuenta con su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad.

En cuanto a su alimentacion el 75,71% (53) consumen frutas diarias, el
70% (49) consume pescado a diario, asimismo el 67,14% (47) consumen puros
carbohidratos como son los fideos, el arroz, la papa a diario, por otro lado, el
62,85% (44) consumen cereales a diario y el 52, 85% (37) consumen toda clase

de lacteos a diario.

El establecimiento de salud es un servicio de promocion, prevencion de la
salud de la poblacion y el ambiente, el cual cuenta con sus respectivas areas de

atencion al paciente, brindando un mejor funcionamiento de este (91).
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El descansar es importante, porque ayuda al cuerpo a tener una mejor actitud
durante el dia, con mas energia de poder realizar las actividades diarias lo cual
va a permitir de ayuda a poder controlar el estrés y tener nuestro animo
equilibrado (92).

Signos de alarma demuestran que algo grave se esta ocasionando en el
organismo, para ello es necesario siempre estar atentos a cambios de conducta
y actitud del menor, para prevenir algin riesgo para nuestra salud (93).

Higiene personal es conservar un aspecto fisico razonable conveniente a
nuestro estado de salud, para evitar acarrear enfermedades a la piel y mantener
un buen estado de salud exterior (94).

El CRED en el nifio es importante en la vida de cada nifio, se divide en
cuatro etapas: el primero es la lactancia, consecutivamente esta los afios
preescolares, seguido los escolares y por Gltimo la adolescencia (95).

Vacunas el terror de muchos, pero favorece en la salud del menor, teniendo
un mejor control y prevencién de enfermedades (96).

Los nifios deben de ser personas sociales, tolerantes, autbnomas, asimismo
deben de saber comportarse de manera correcta en su entorno social, siendo
importante que desde pequefios los progenitores inculquen reglas claras en el
hogar (97).

Nutrientes es esencial para el organismo, dentro de ello existen nutrientes

esenciales, los cuales se dividen en dos grandes grupos; como son los
macronutrientes y los micronutrientes; estos se obtienen en una dieta
equilibrada y variada, basados en los principios de la piramide alimentaria (98).

Todos los lactantes y nifios tienen derecho a una buena nutricién, pero son
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pocos los que reciben alimentacion complementaria segura y adecuada; siendo
una tasa alarmante porgue se puede salvar la vida de muchos si se tomara mas
consideracion (99).

Leche es la principal fuente de calcio que se necesita para el buen
desarrollo de los huesos y el crecimiento de los nifios, el cual es rica en
vitaminas, proteinas y minerales (100).

Verduras, hortalizas y frutas son de vital importancia en el crecimiento y

desarrollo del nifio y sirven de prevencion ante enfermedades como los
trastornos digestivos, las enfermedades neurodegenerativas, la obesidad (101).

Las legumbres es una dieta que no debe faltar en la olla familiar, siendo
ricas en hierro, vitaminas, fibra y proteinas, la cual es de beneficio para el
organismo (102).

El huevo aporta un gran nimero de vitaminas, minerales y hierro, siendo
de alta calidad, dado su perfil de aminoacidos esenciales y lipidico, siendo
equilibrado dentro de los alimentos de origen animal y aceptada entre el publico
infantil (103).

Al analizar los determinantes relacionados con el estilo de vida,
encontramos que, en su mayoria, los nifios acuden al establecimiento de salud
para la AlS; pero, sin embargo, se encontr6 que casi la mitad no acude, siendo
esto no aceptable, pues lo ideal es que todos puedan llevar su control para evitar
posibles riesgos en la salud de los nifios, pues estos nifios se estan perdiendo
de importantes vacunas que pueden evitar diferentes enfermedades. Asi mismo
analiza su condicion nutricional donde pueden evaluar si el pequefio puede

estar padeciendo sobrepeso u obesidad.
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En relacién con las horas que duerme el nifio en su porcentaje superior,
duermen de 8 a 10 horas, siendo este un resultado no tolerable, pues para estos
pequefios les es recomendable dormir entre 9 a 12 horas diarias, pues segun
esta condicion infante, el proceso de su crecimiento va tomando energia que
debe recuperar durante un buen descanso.

La higiene es primordial en toda persona, y ain mas en los nifios, pues en
un alto porcentaje los nifios se bafian 4 veces a la semana, siendo esta
considerable, pues un nifio con buena higiene es un nifio saludable. En cuanto
a la conducta y disciplina, en su mayoria los nifios si tienen reglas establecidas,
notablemente bueno para la educacién y responsabilidad moral hacia su futuro,
forjando nifios no solo sanos fisicamente, sino también moral y mentalmente.
En cuanto a la accion tomada por motivo que algln nifio present6 diarrea, se
cataloga en su mayoria que no han presentado diarrea, pero los que si, que
representan un poco mas de la mitad, optaron por suspender la cantidad de
alimentos y otros dar en poca cantidad, se toma esta actitud porque
posiblemente se recibe como consejo, con el fin de no complicar mas la
condicion del pequefio.

En los ultimos 6 meses, los nifios si han presentado un accidente
considerable en las cifras, en los items Caida y Golpe, por lo que en su mayoria
los nifios estan en constante accién, pero siempre lo mejor es evitar el mayor
numero de accidentes por el bien de su integridad fisica, pues esto puede traer
consecuencias futuras. Por otro lado, en la identificacién de signos de alarma
para enfermedades respiratorias agudas en el nifio, existe una cantidad

favorable la cual estimula que el nifio no ha podido respirar, esto puede ser por
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un bajo peso al nacer, también porque no hubo una buena lactancia materna,
falta de inmunizaciones, lo cual puede traer como consecuencias adquirir
neumonia.

También en su mayoria los nifios cuentan con su carnet de vacuna de
acuerdo con su edad, el cual es evidenciado por el estudiante al momento de
encuestar; siendo este de beneficio al menor, ya que le ayudard a combatir
enfermedades, como la poliomielitis, la viruela, la tos ferina, el tétano, hepatitis
B, meningitis, entre otras; siendo controladas con un buen manejo. Asimismo,
la alimentacién es parte esencial en el creciendo y desarrollo de todo ser
humano y su importancia en los nifios ain mas, en relacion a los alimentos que
consume el nifio; la fruta lo consumen de 3 0 mas veces a la semana, asimismo,
muchos pequefios cada vez comen menos frutas, cuando estas son buenas para
combatir la obesidad y su consumo debe ser diario, frutas tales como la pifia,
naranja, manzana y mandarina aportan la vitamina C, entre otras como el

melocotdn de beneficio para temas de obesidad o sobrepeso.

Asimismo, por el lado de las Carnes, mas de la mitad porcentual las ingiere
a diario, en su mayoria nunca falta una presa dentro de los alimentos, pero el
consumo excesivo de este podria causar obesidad, ya que muchas veces llevan
una gran cantidad de grasa, o el tipo de preparacion como en frito, podria
perjudicar la salud; en cuanto al consumo de huevo, mas de la mitad del
porcentaje las come 3 veces a la semana, cifra aceptable, ya que contiene una
considerable estima de vitamina A y B, favorecido en hierro, selenio, yodo,
folato y zinc, con alta calidad de proteinas, mejorando el organismo debido a

su alto valor biologico; por el lado de pescado, las cifras se estima de 3 0 méas
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veces a la semana, pues su alto contenido vitaminas, proteinas y fosforo, ayuda
a mejorar al maximo las defensas del cuerpo.

En consiguiente con fideos, arroz y papas, en su alto contenido de
carbohidratos, se considera que menos de la mitad porcentual son repartidos en
diario, 3 a mas veces a la semanay 1 0 2 veces a la semana, si bien se entiende
nutricion siempre debe ser variada y equilibrada; en los alimentos de pan y
cereal, en su alto contenido de carbohidratos, la mayoria la consume 3 0 mas
veces a la semana, siendo un riesgo de sufrir de obesidad y sobrepeso, por lo
que los carbohidratos se metabolizan para proporcionar glucosa, y las
cantidades en exceso se convierten en grasa, almacenandose glucogeno en el
higado y los musculos, asimismo se incrementa el nivel de colesterol en la
sangre y produciendo consigo también problemas gastrointestinales, teniendo
como sintomas flatulencias, hinchazon, malestar estomacal o eructos.

De igual modo, se consume de 3 0 mas veces a la semana las verduras, el
cual tiene como cualidad nutricional contener una gran cantidad de agua,
vitaminas, y siendo baja en calorias, la cual ayuda a prevenir el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, trastornos digestivos y te ayuda a luchar contra
la obesidad y el sobrepeso, asimismo las legumbres aportan vitaminas de grupo
B, y minerales como calcio, magnesio, potasio, fosforo, hierro, zinc; aportando
un elevado contenido en proteinas y siendo un alimento muy saludable; el
consumo de lacteos, ayudan a controlar la presion arterial, previene el
sobrepeso y la obesidad, disminuye la incidencia de diabetes tipo 2 y los niveles
de colesterol, siendo los mejores aliados para los huesos.

Por otro lado, los dulces, refrescos y frituras son consumidas menos de una
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vez a la semana, los dulces en consumo diario no son considerables para los
nifios, porque deteriora las cavidades dentales, también provoca obesidad y
sobrepeso por el alto contenido de azlcar y a su vez existe una alta probabilidad
de tener un higado graso.

En conclusién referente a los nifios que acuden al establecimiento de salud
para la AIS, no asiste porque no le dan una adecuada calidad, porque esta lejos
de su vivienda, los tiempos de espera son muy largos, por lo tanto es
importante, que frente a esta situacion debe de haber una desercién por parte
de los nifios respecto al control y vacunas, que los trabajadores de salud se
organicen adecuadamente y realicen la visita domiciliaria donde se pueda
ofertar un paquete de atencion en la parte preventiva promocional, respecto a
la nutricion, la adecuada alimentacion, el cumplimiento de su cronograma de
vacunas y de crecimiento y desarrollo, y todos los temas que sean puntuales

para mejorar las condiciones de salud del nifio.

Por otro lado, los nifios estan durmiendo entre 8 a 10 horas, siendo no
tolerable, para las cifras recomendadas que deben tener los mas pequefios, ante
esto, se recomienda el informar a los padres, a través de tripticos o afiches, las
formas y métodos que se pueda establecer para forjar una disciplina en los
horarios de descanso, la correcta alimentacion, la adecuada higiene, respecto a
que deben de bafar todos los dias al nifio y si este se encuentra delicado de
salud, se le debe realizar su respectiva higiene dentro de un ambiente cerrado,
sin corrientes de aire, pero es muy importante porque esto previene muchas
enfermedades trasmisibles y se debe de trabajar también con programas de

psicologia, para ver terapias o charlas educativas en el cual instruyan a la madre
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con conductas y disciplinas que debe trabajar el nifio en la etapa que se
encuentra.

Respecto a las reglas establecidas en casa, se propone llevar sesiones
psicoldgicas entre padres e hijos con el fin de informarse sobre la forma de
poder llevar a cabo una buena disciplina, también educar a los padres a crear
un mejor vinculo que les aporte seguridad y estabilidad, pero un vinculo sano,
no de absoluta dependencia. Asimismo, si el nifio presenta algun malestar como
diarreas, estrefiimiento, dolor de estomago, entre otros, la mejor forma seria
acudir a su establecimiento de salud, para que el doctor pueda brindarle una
mejor atencion y no cambiar el alimento que se esta proporcionando, por otro
lado, no se debe de automedicar a los menores porque esto puede ocasionar
graves problemas a la salud al menor.

Para el ello el personal de salud deberia de realizar méas visitas
domiciliarias enfocandose en controlar adecuadamente a los nifios, verificar el
cumplimiento del calendario de vacuna, en educar a la madre, visitar
oportunamente mas en aquellas que no llegan oportunamente al control de sus
nifios y concientizar a las madres que las inmunizaciones es una medida de
proteccion de enfermedades para sus nifios. Asimismo, el personal de salud
deberia de sentirse involucrado en este proceso y tomar conciencia, brindar un
mejor trato, que la madre se sienta comoda, el nifio se sienta en confianza,

viendo los métodos o técnicas para que el nifio quiera acudir a su control.

En relacion al cuidado de los nifios es recomendable que los padres tomen
precauciones, sabiendo que por la misma edad los menores son traviesos e

imperactivos, queriendo explorar y habitualmente empezar a correr o trepar,
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por lo que se debe de estar en constante vigilancia de situaciones peligrosas,
evitando incidentes que les pueda ocasionar marcas, lesiones y hasta traumas;
siendo necesario aconsejarlos, educarlos y estableciendo reglas claras sobre el
peligro en ciertos juegos o del manejo de algunas herramientas, reduciendo los
riesgo que le puedan ocasionar al menor.

De esta manera, también por el cambio de clima, los nifios suelen
enfermarse frecuentemente, para ello se recomienda abrigar bien a los mas
pequefios y no exponerlos a cambios bruscos de temperatura. Siendo a su vez
importante llevarlos a sus respectivos controles de salud para prevenir
cualquier tipo de enfermedad y verificar que estén al dia con sus vacunas,
también educar a las madres para que puedan brindar a sus nifios una buena
alimentacion saludable y, asimismo, realizarles una adecuada higiene,
ensefiandoles a sus hijos a lavarse las manos, ya que es una manera sencilla
pero muy eficaz para evitar contagios.

Respecto al carnet de vacunacion del menor, es necesario que el padre de
familia sepa que las vacunas son muy importantes para el cuidado de la salud,
ya que estas son encargadas de protegerlos de numerosas enfermedades, por
ello es recomendable que acuda a su establecimiento de salud y siga
perennemente con el control de sus inmunizaciones, del mismo modo, ensefiar
al padre de familia que este documento contiene los registros de dosis de
vacuna aplicadas desde el nacimiento y hacen parte de la historia de salud del
usuario. Asimismo, el personal de salud debe de realizar un seguimiento en
cuanto a sus controles del nifio, de esta manera también realizar charlas

educativas en cuanto a las inmunizaciones y alimentacion saludable del menor.
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En relacion a la alimentacion de los nifios, como propuesta de mejora es
brindar charlas a domicilio con entrega de un triptico o afiche donde esté la
informacion detalla de los alimentos que se pueden dar por dia, segun su edad,
pues hoy en dia, son pocas las personas que acudirian a un centro de salud, ya
que consideran que esos datos se pueden seleccionar por internet, cuando
muchas veces este no es siempre confiable y es por esto que el material fisico
brindado por el gobierno regional seria muy factible ante este caso y asi aportar
al desarrollo y crecimiento del nifio, asimismo, también se deberia de brindar
charlas educativas y demostrativas sobre alimentacién saludable y capacitar a
los padres de familia para que puedan informarse de los riesgos que trae
consigo una mala alimentacién, que muchas veces puede darse por la falta de
conocimiento, por el bajo rendimiento econdémico, por el desinterés, por la falta

de tiempo, entre otros aspectos, siendo un riesgo en la salud del menor.

Tabla 4,5, 6

Del 100% (80) de nifios con sobrepeso y obesidad que acuden al Puesto de
Salud Magdalena Nueva, el 47,5% (38) reciben algln apoyo social natural de
los familiares y el 52,5% (42) no reciben; el 100% (80) no reciben algun apoyo
social organizado; en cuanto al apoyo social de las organizaciones el 21,3%
(17) reciben del Cuna Mas, el 30% (24) recibe del PVL (vaso de leche), el
21,3% (17) reciben del Qaliwarma'y el 22,5% (18) no reciben; respecto al lugar
de atencidn en estos Ultimos 12 meses el 22,5% (18) fue en el hospital; el 30%
(24) fue en el Puesto de Salud y el 47,5% (38) fue en clinicas particulares; en

el motivo de consulta por la cual acudieron a un establecimiento de salud es
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que el 100% (80) fue por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos.

En cuanto a el lugar donde lo atendieron el 27,5% (22) estd muy cerca de
su casa; 53,8% (43) esta en una distancia regular y el 18,8% (15) esta lejos; en
el tipo de seguro el 43,75% (35) tiene ESSALUD; el 56,3 (45) % tiene SIS -
MINSA; En el tiempo que espero para que lo atendieran le parecié al 40% (32)
largo; al 45% (36) regular y al 15% (12) corto; asimismo en la calidad de
atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue para el 5% (4) muy
buena; al 43,8% (35) buena, el 43,8% (35) fue regular y para el 7,5 (6) fue
mala; en el 46,3% (37) si hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa y para

el 53,8% (43) no hay pandillaje.

Los resultados del presente estudio son similares a la investigacion
realizada por Chiroque Z, (74). En su investigacion titulada: Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la
salud en nifios menores de 11 afios del Caserio de Santa Rosa - Cura Mori-
Piura, 2017. En su estudio muestra que el 49,5% (40) reciben algin apoyo
social natural de los familiares y el 62,5% (46) no reciben, el 99,53% (114) no
recibe ningln apoyo organizado, en cuanto al apoyo de las organizaciones el
25,58% (55) reciben del Cuna Mas, el 33,3% (29) recibe del PVL (vaso de

leche), el 21,25% (17) reciben del Qaliwarma y el 22,5% (18) no reciben.

Respecto a la institucion de salud en la que se atendid en estos 12 ultimos
meses el 22,5% (18) fue en el hospital; el 30% (24) fue en el Puesto de Salud
y el 47,5% (38) fue en clinicas particulares; en el motivo de consulta por la cual

acudieron a un establecimiento de salud es que el 100% (80) fue por
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infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, asimismo, manifiesta que no
hay pandillaje y delincuencia cerca a su casa, el 91,63% (115) se atendio en un
centro de salud los 12 dltimos meses, 52,09% (82) la distancia fue regular,
56,50% (84) tienen seguro SIS - MINSA, 47,49% (39) el tiempo de espera fue
regular, 50,57% (9) la atencidén que recibio fue buena y el 99,07% (115)

manifiesta que no hay pandillaje y delincuencia cerca a su casa.

Estos resultados se aproximan en Calle C, (75). En su investigacion
titulada: Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de once afios de la
I.E.P. Siglo XXI - Chulucanas - Morropén, 2017. Asimismo, en su estudio
muestra que el 45,4% (40) no recibe apoyo social natural; el 100% (113) no
recibid algun tipo de apoyo social organizado, el 21,25% (17) reciben apoyo
del Cuna Mas, el 30% (24) recibe del PVL (vaso de leche), el 21,25% (17)
reciben del Qaliwarma y el 22,5% (18) no reciben; el 89%(119) se atienden en
el hospital donde el 25,89% (32) consideran que el lugar en donde se atienden
esta en una zona regular hacia su casa.

Asimismo, el 60,88% (60) cuenta con el seguro del SIS-MINSA; el 64%
(85) consideran que el tiempo que espero fue regular; el 46% (63) consideran
que la atencidon que recibié fue buena y el 100% (113) refiere no existir

pandillaje cerca a su casa.

Los resultados obtenidos difieren por Ramos M, Aranda J, (76). En su
investigacion titulada: Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria

en la promocion y recuperacion de la salud en nifios menores de 11 afios del
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Asentamiento Humano Trece de Abril - La Arena - Piura, 2017. En el que se
hayo que, el 76% no reciben apoyo social natural, mientras que de igual manera
el 97% no presenta apoyo organizado, de igual manera el 21% pertenece a mas
de una organizacion de apoyo y el 41% no esta en ninguna organizacion de
apoyo.

Ademas el 84% se atendido en el centro de salud durante los ultimos 12
meses; 58% de las madres refieren que el sitio donde lo atendieron queda
regular a su casa, mientras que 30% refiere estar lejos a su casa, 84% tiene
seguro SIS-MINSA, 46% refiere que el tiempo de espera fue regular, el 60%
en cuanto a la calidad de atencion nos comunican que fue regular y en cuanto

al pandillaje el 59% refieren que su comunidad es tranquila y no hay.

Los programas sociales son actividades creadas para apoyar a la poblacion
de bajos recursos, permitiendo mejorar la calidad de las personas, promoviendo
campafias de prevencion para cuidar la salud y combatiendo la desnutricion en
los menores (104).

Apoyo social natural ofrece una ayuda emocional y solidaria muy positiva
para la persona, dependiendo basicamente de la cercania de sus miembros y del
tipo de relacion afectiva previa (105).

El apoyo social organizado es brindar ayuda a las personas que
verdaderamente lo necesitan, tanto para que realicen actividades en su vida
cotidiana, y mejoren sus problemas economicos (106).

Programa del Vaso de Leche (PVL), es creado con el proposito de ayudar
a la poblacion en cuanto a su alimentacion, siendo su situacion economica baja

y por no tener las condiciones de atender sus necesidades elementales (107).
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Qali Warma es un programa que establece un servicio alimentario con la
finalidad de poder mejorar la atencion de los nifios en su escuela, en sus habitos
alimenticios, promoviendo un mejor rendimiento académico de ellos (108).

El seguro integral de salud (SIS), estd orientado para resolver la
problematica del acceso a los servicios de salud buscando mejorar la eficiencia
y priorizando el componente materno infantil (109).

El tiempo de espera cuando tarda méas de lo debido, genera un poco de
incomodidad, angustia, desesperacion e impotencia y hace que los pacientes,
ya no acudan a sus citas establecidas, por lo que es recomendable que se pueda
realizar cada cita en un tiempo promedio (110).

El pandillaje es un problema social que arrastra a raiz de los conflictos
familiares, rebeldia y violencia, también ocurre por los problemas econémicos

acarreando consigo la delincuencia de jovenes (111).

Al analizar los determinantes los determinantes de redes sociales y apoyo
social comunitario, se presenta que, en su mayoria, no recibe apoyo social
natural en diferencia a apoyo social organizado estimado en su totalidad que
no se recibe apoyo. Estas cifras que en su mayoria presentan no obtener ayuda,
alude a que las familias se sienten en la capacidad de no necesitar recibir ayuda
de sus familiares y sentirse autosuficientes, siendo esto no beneficioso para el
desarrollo peruano y por parte de apoyo social, el sentir puede ser el mismo o
también por motivos que no se hallan entidades que briden esto. En relacion
con la institucién de salud en la que se atendi6 el nifio en los ultimos 12 meses,

da la notoriedad en visitas a clinicas particulares y en segundo a puestos de
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salud, pues es evidente que muchas veces las personas consideran que la
atencion en locales particulares es mejor que los publicos.

En su mayoria reciben apoyo de PVL vaso de leche, pero este no representa
ni la mitad porcentual, otro porcentaje esta dividido en Cuna méas, Qaliwarma
y otros, estas organizaciones ayudan mucho cuando la economia muchas veces
no es suficiente, permitiendo sacar de apuros en los momentos inesperados.
Para las consultas por las cuales se visita un establecimiento de salud, en su
totalidad es por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos. Por parte de
la distancia en las que se encuentra el establecimiento de salud, la mayoria la
considera regular, esto es evidente a que no estan muy lejos, pero tampoco
cerca, estimandose en que no hay excusas para no poder visitar el centro de
salud.

Los seguros hoy en dia son necesarios para emergencias y de ayuda en
cuanto a la economia; asimismo, la gran mayoria pertenecen al SIS - MINSA,
lo cual es de beneficio a la persona y las familias que poseen de este seguro,

comprendiendo en medicinas, operaciones, traslados de emergencia, entre
otros. Si queremos tener nifios sanos y felices es fundamental que gocen de los
beneficios de la seguridad social. En relacion con el tiempo de espera para la
atencion, la mayoria la consideran entre regular y largo, posiblemente por el
numero de pacientes que se llega a congregar, pues es evidente muchas veces
la impaciencia de muchos, se estima poder mejorar en estas areas. En cuanto a
calidad de atencion es bueno ver que la cifra de mala atencion es bien minima,
esto es un punto a favor por parte de todos los miembros de atencién en salud.

Por finalizar en relaciéon con la delincuencia y pandillaje de la zona, la
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mayoria considera que no la hay, pero no siendo esta mas de la mitad, es
considerable tomar precaucion, pues nadie esté libre de ni un peligro, y siempre
se debe tener cuidado con la seguridad de los mas pequefios, no dejarlos mucho

tiempo solos y estar pendiente de ellos en cada momento.

En conclusidn, de acuerdo con lo antes analizado se sugiere que deberia de
haber una mayor difusion de las organizaciones de apoyo social a fin de que
las poblaciones méas vulnerables puedan conocer de ellas, y recurrir de estas
para remediar algunas carencias, por lo tanto, el estado deberia realizar una
adecuada seleccion en la poblacion de acuerdo con las entidades de apoyo
social. Asimismo, es indispensable que los programas de beneficio social de
salud como el SIS; llegue a toda la poblacion que realmente lo requiera, si bien
es cierto los programas de salud como vacunacion, crecimiento y desarrollo,
programa de diabetes, son gratuitos y accesibles a toda la poblacion en general,
sin embargo, deberia profundizarle en la parte preventiva promocional, a través
de la educacion de la poblacion en riesgo, respecto al estado nutricional
(obesidad, diabetes).

Otro punto importante que se ha podido identificar, es de que no se brindan
una adecuada calidad en la atencién en los establecimientos publicos, por lo
que se ven que muchos usuarios si tienen o reunen las condiciones econémicas
necesarias prefieren recurrir a instituciones particulares o privadas, para
controlar sus enfermedades. Sin embargo, esto no se aplicaria en las personas
con bajos recursos, quienes ante esta realidad prefieren no acudir, trayendo
consigo riesgos a su salud, por lo cual es indispensable que el estado, sobre

todo el personal de salud brinde calidad en la atencion y le permita al usuario
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acudir oportunamente a ser uso de este servicio en forma oportuna o cada vez
que este lo requiera, los cuales deben ser accesibles y que cuente con el recurso
humano adecuado, a fines de disminuir los tiempos de espera, por la carencia
del personal de salud.

Asimismo, que los pobladores se involucren dentro del mismo cuidado a través
de rondas vecinales, que se permita controlar los procesos de delincuencia y
pandillaje que puedan existir en sus zonas y a su vez recurrir a las juntas
vecinales al apoyo que debe brindar la municipalidad, para que todos en
conjunto trabajen y que las entidades mejoren al maximo la calidad de atencion
y el nimero de personal, también propiciando a la PNP generar control en las
calles para erradicar completamente la delincuencia y pandillaje donde habitan

estos ninos.
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V. CONCLUSIONES

Acerca de los Determinantes del entorno Biosocioeconémico en los
nifios con obesidad y sobrepeso que asisten al Puesto de Salud Magdalena
Nueva; la mayor parte es de sexo masculino, la mayoria tiene un grado de
instruccion inicial/primaria y el ingreso es menor de S/.750 en un trabajo
eventual. También, la mayoria habita en vivienda multifamiliar siendo esta
casa propia, la gran parte tiene piso de tierra, techo de material noble y otra
mitad de Eternit. Por habitacion duermen de 2 a 3 miembros y cuentan con
los servicios basicos y eliminan la basura en carro recolector.

Sobre los Determinantes de los estilos de vida en los nifios con obesidad
y sobrepeso que asisten al Puesto de Salud Magdalena Nueva; mas de la mitad
acude al establecimiento de Salud para la AlS, duermen de 8 a 10 horas.
Ademas, refieren la suspension de alimentos por diarrea y mas de la mitad
cuenta con su carnet de vacuna de acuerdo a su edad. En su alimentacion la
mayoria come a diario carne de 3 0 méas veces a la semana y consume la
mayoria frutas, huevos, pescado, fideos, arroz, papas, pan, cereales, verduras,
legumbres, embutidos, lacteos, dulces, refrescos y frituras.

Observando los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias en los
nifios con sobrepeso y obesidad que acuden al Puesto de Salud Magdalena
Nueva; la mayoria no reciben apoyo econémico social natural y en su
totalidad no reciben apoyo de algun organismo social, pero reciben vaso de
leche. Acuden a clinicas particulares y asisten al establecimiento de salud por

infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, tipo de seguro SIS-MINSA

y el tiempo de espera es regular, con atencion buena y regular percibida. En

su mayoria consideran que no hay pandillaje por su vivienda.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIQOS:

Poner al descubierto los resultados obtenidos de la investigacion al Puesto
de Salud Magdalena Nueva con el propdsito de que el personal de salud esté
informado de la situacién y asi se pueda armar estrategias para la promocion
de la salud del nifio, donde se tenga como objetivo el prevenir enfermedades
tanto transmisibles como no transmisibles y de este modo cada nifio tenga la
opcion de llevar una buena calidad de vida.

Publicar los resultados de la investigacion, para el conocimiento de las
autoridades, incentivando asi, la realizacién de proyectos con el objetivo de
disminuir los posibles riesgos de salud a los nifios y que junto con el Puesto de
Salud creen estrategias para un mejor bienestar de ellos.

Difundir y concientizar al personal de salud para que organicen estrategias
con el fin de promover una costumbre de asistencia de sus nifios al Puesto de
Salud, recibiendo sus controles de CRED, vacunaciones o alguna otra consulta,
para asi puedan tener un diagnostico de la salud del nifio y actuar de inmediato,
ya que de esta manera se encontrara protegido de enfermedades infecciosas que
puedan afectar su crecimiento y desarrollo, asi como poner en peligro su vida.

Concientizar a los padres de familia sobre la importancia de tener una
buena alimentacion en el hogar para una mejor calidad de salud del nifio, y de
esta manera prevenir enfermedades, asimismo hacer énfasis en los alimentos
nutritivos como frutas, verduras, pescado, que ayudaran a conservar la salud,
mientras que las frituras, asi como son los embutido y dulces perjudicaran la

salud de los mas pequefios.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudénimo del nombre de la
POISOMA..ccueiiieecenecencecsccssscssscosscesssesscessscssscoesscesscesscessscssscssscsssconas

D30 QLT (1) 1 DN

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

2. Grado de instruccion de la madre:

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

3. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750

e De 75121000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

N AN AN AN N
SN’ N N N NS

111



4. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

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:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe
Material noble ladrillo y cemento

Eternit
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Material de las paredes:
e Madera, estera

(
e Adobe (
e Esteray adobe (
e Material noble ladrillo y cemento (
Cuantas personas duermen en una habitacién
e 4 améas miembro
e 2 a3 miembros
¢ Independiente
Abastecimiento de agua:
e Acequia
e Cisterna
e Pozo
¢ Red publica
e Conexién domiciliaria
6. Eliminacion de excretas:
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio
e Otros
7. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca
8. Energia eléctrica:
e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
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e Grupo electrogeno ( )
¢ Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )
9. Disposicion de basura:
e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedores especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie ( )
e Oftros « )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

12. ¢El nifio acude al establecimiento de salud, para la AlS (control
CRED, vacunas, examen dental periédicamente)?

Si( ) No ()
13. ¢Cuantas horas duerme el nifio?

10 a 12 horas ( ) 08alOhoras ( ) 6a08horas( )
14. El baio en el nifio es:

Diariariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) Nosebafa( )
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. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.

Si ( ) No( )

. En las dos dltimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brindo fue en:

e Lamisma cantidad ( )
e Mas cantidad ( )
e Menos cantidad ( )
e  Suspendio los alimentos ( )
e Aun no le da otro tipo de alimentos ( )
e No presento diarreas ( )
¢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 ( )
e Otros( )
e No presento ninguno ( )

¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algin
signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda
en el nifio(a)? indique el signo de alarma que observo:

e Respiracion rapida (

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Sepone frio

e Se ve mas enfermo

e Maés de 3 dias con calentura

e Lesalepuseneloido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

)
)
)
)
)
)
)
)
)

AN N AN AN AN AN N S

e No presento
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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?

3omas | 102 Menos | Nunc
Diari |vecesa |vecesa |de unaja ©O
0 la la vez ala | casi

semana | semana | semana | hunca

Alimentos:

e Fruta

e Carne (Pollo,
res, cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz,
papas....

e Pan, cereales

e Verduras y
hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados

e LAacteos

e Dulces,
gaseosas

e Refrescos con
azUcar

e frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

21. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e \ecinos ( )
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e Compafieros espirituales ( )

e Compafieros de trabajo ( )
e No recibo ( )
. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

e Seguridad social ( )

e Empresa para la que trabaja ( )

¢ Instituciones de acogida ( )

e Organizaciones de voluntariado ( )

)

e No recibo (
. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e Cuna Mas si ( )no ( )

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

. ¢En qué institucién de salud se atendié en estos 12 Gltimos
meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
¢ Clinicas particulares ( )
e Oftros ( )
. EI'motivo de la consulta por laque acude aun

establecimiento de salud es:

e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ()
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores 0 acné ( )
e Cambios en los habitos del suefio o alimentacién ( )

Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o
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la presencia de conductas de riesgo, consumo de alcohol y

drogas ( )
26. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
o No sabe ( )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
28. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en

el establecimiento de salud ¢ le pareci6?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el

establecimiento de salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

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

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N°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 realizo en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion
en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote
desarrollado por 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 operacionalizacién 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 nifios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién con el
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).

S
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Donde:

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

[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1

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

Se alcanzod a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION EN NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO
DE SALUD MAGDALENA NUEVA CHIMBOTE, 2018.

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

¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

= esencial?

= (til pero no esencial?

" N0 necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacién, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas.
Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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TABLA 1
Coeficiente V de Aiken de los items del Cuestionario sobre Determinantes
que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion en nifios con obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena

Nueva, Chimbote.

Ne° V de Ne° V de
Aike Aiken
n

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

17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, el valor evidencia que el instrumento es
valido para recaudar informacion en cuanto a los Determinantes que influencian
el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencidn y recuperacion en nifios

con obesidad y sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote.
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ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Para la evaluacion de confiabilidad se evalGa aplicando el cuestionario a la
misma persona por dos entrevistadores distintos en un mismo dia, evidenciando
que el fenébmeno no cambia. Realizdndose 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

N° de
Expertos N (N° valores de
consultados . de B CEEE V de
Sumatoria FLCUCL jueces) e .. | Aiken
0 valoracion
NO
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

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

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

2,9
2,9

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

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38

Coeficiente de validez del instrumento
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA,
CHIMBOTE_2018.

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:
INSTRUCCIONES: Coloca una “X” dentro del recuadro de acuerdo con su

evaluacion. (*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

ADECUACION
PERTINENCIA *)
¢ Esta adecuadamente
DETERMINANTES ¢La habilidad o conocimiento formulada para los
DE LA SALUD medido por este reactivo es? destinatarios a
encuestar?

No
necesa 1 2 3 415
ria

Util pero

Esencial .
no esencial

4 DETERMINANT
ES
BIOSOCIOECON
OMICO

P1

Comentario:

P2 I

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1
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Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10
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Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANT
ES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:
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p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANT

ES DE

LAS
REDES
SOCIALES

Y
COMUNITARI
A

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33
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Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

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

Comentario:

129

Gracias por su colaboracion.




ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION EN NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO.
PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA, CHIMBOTE_2018.
Y 0, e et e acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, Conociendo el proposito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con franqueza 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
participacién firmando el presente documento.

FIRMA
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GRAFICO 1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 1: SEGUN EL SEXO DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA-
CHIMBOTE, 2018.

= MASCULINO
= FEMENINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 2: SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
MADRES DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO
DE SALUD MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0
0,0/0\

m Sin nivel de instruccién
18,8%

m Inicial/Primaria

m Secundaria;
Incompleta/ Completa

Superior: Incompleta/
Completa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFI(EO 3: SEGUN EL INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE
LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0,0% 0,0%
0,0%

m Menor de S/. 750.00 mDeS/. 751 aS/. 1000
mDe S/. 1001 a S/. 1400 m De S/. 1401 a S/. 1800

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y

sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFlgo 4: SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE LA FAMILIA DE
LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0,0%

0,0%

= Trabajador estable = Eventual ® Sin ocupacion
® Jubilado ® Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y

sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO. QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 6.1: SEGUN EL TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA
NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0,0%

® Vivienda
unifamiliar

= Vivienda
multifamiliar

m Vecindad, quinta,
choza, cabafa

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 6.2: SEGUN LA TENENCIA DE LOS NINOS CON OBESIDAD
Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA-
CHIMBOTE, 2018.

0,0%

1,3%

%
0.0% m Alquiler

® Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa
para vivir)

m Alquiler venta

m Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 6.3: SEGUN EL MATERIAL DE PISO DE LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA
NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0,0% 0,0%
m Tierra

m Entablado

= Loseta, vinilicos o sin
vinilico
m L Aminas asfalticas

m Parquet

0,0%/

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 6.4: SEGUN EL MATERIAL DE PISO DE LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA
NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0,0%

0,0%

0,0%

B Madera, esfera
B Adobe

¥ Estera y adobe
B Material noble,

ladrillo y cemento
B Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GF\’NAFICO 6.5: SEGUN EL MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0% 0% oo
® Madera, estera
® Adobe

= Estera y adobe

®m Material noble
ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 6.6: SEGUN EL N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN
UNA HABITACION, DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA-
CHIMBOTE, 2018.

0%

® 4 a mas miembros
m 2 a 3 miembros
= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICNO 6.7: SEGUN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA, DE
LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE
SALUD MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0% 1%
0% B Acequia
0% g

m Cisterna
m Pozo

® Red publica

= Conexion
domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFle 7: SEGUN LA ELIMINACION DE EXCRETAS DE
LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE
SALUD MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0% . 0%

0% — 0%
O%M

= Aire libre
® Acequia, canal

= Letrina

® Bario publico
® Bafio propio
= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 8: SEGUN EL COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0%

0,
00;) N/O% m Gas, Electricidad
0

m Lefia, carbdén

= Bosta

® Tuza (coronta de
maiz)
m Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 9: SEGUN LA ENERGIA ELECTRICA DE LOS NINOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0% gy 0% Sin energia
0% )
0% m Lampara (no
eléctrica)

m Grupo electrogeno

® Energia eléctrica
temporal

m Energia eléctrica
permanente

m Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 10: SEGUN LA DISPOSICION DE BASURA DE LOS NINOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0% 0% 0%

= A campo abierto
® Al rio

B En un pozo

® Se entierra, quema,
carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 11: SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE PASAN
RECOGIENDO LA BASURA POR LA CASA DE LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA
NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0%
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y

sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

m Diariamente

B Todas las semanas,
pero no diariamente

= Al menos 2 veces
por semana

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

GRAFICO 12: SEGUN EL LUGAR DONDE SUELEN ELIMINAR
LA BASURA DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO.
PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

m Carro recolector
0% 0%

0,
0% ® Monticulo o campo

limpio

= Contenedor
especifico de
recogida

= Vertido por el
fregadero o desague

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 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. QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA -
CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 13: ACUDIMIENTO AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, PARA LA AIS (CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN
DENTAL PERIODICAMENTE DE LOS NINOS CON OBESIDAD
Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA-
CHIMBOTE, 2018.

B Si

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRNAFICO 14: SEGUN EL N° DE HORAS QUE DUERMEN LOS
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFle 15: SEGUN LA FRECUENCIA EN QUE SE BANAN
LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE
SALUD MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0%

= Diariamente =4 vecesalasemana  ®No se bafia
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y

sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 16: 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. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

mSj

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 17: 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. PUESTO DE SALUD MAGDALENA
NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0,0% ) )
M La misma cantidad

0,0%

B Ma3s cantidad

1 Menos cantidad

B Suspendié los
alimentos

® Aun no le da otro
tipo de alimento

0,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 18: SEGUN LOS ULTIMOS 6 MESES SE PRESENTO
AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO
LUGAR LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO
DE SALUD MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

m Caida

m Golpe
Electrocutado

® Quemaduras

0,0%
m Otros

0,0% 0.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 19: 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. PUESTO DE
SALUD MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0,0% m Respiracion rapido

m No puedo respirar
No come, ni bebe

m Se pon frio

® Se ve mas enfermo

m Mas de 3 dias

63,8% 0,0%

0,0% ™Lesalepusenel
oido
® e aparecen puntos
0.0% 0,0% en la garganta
’ ooo<y 0,0% No presento
,U70

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 20.1: SEGUN SI CUENTA CON EL CARNET DE
VACUNAS COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD, LOS
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

m Sl
mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 20.2: SEGUN SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS
VACUNAS Y EL CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD DE LOS
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

m S|

m No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 21: SEGUN LA FRECUENCIA CON LA QUE CONSUME LA
FAMILIA LOS SIGUIENTES ALIMENTO DE LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA-
CHIMBOTE, 2018.
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m Diario

m 3 0 mas veces a la semana
1 0 2 veces a la semana
m Menos de 1 vez a la semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 4,5, 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD. QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD VILLA MARIA - NUEVO CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 22: SEGUN EL APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADOS QUE RECIBEN LOS NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA-
CHIMBOTE, 2018.

m Familiares
Amigos
m Vecinos

= Comparieros
espirituales

= Compafieros de
trabajo

m No recibo

0,0%
0,0%

0,0% 0,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes.

147



GRAFICO 23: SEGUN EL APOYO SOCIAL ORGANIZADO, LOS
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

® QOrganizaciones de
ayuda al enfermo

m Seguridad social

= Empresa para la que
trabaja

m Instituciones de
acogida

m Organizaciones de
voluntariado

m No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 24: SEGUN SI RECIBE O NO APOYO DE ALGUNAS
ORGANIZACIONES PARA LOS NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA-
CHIMBOTE, 2018.

120,0%
100,0%

80,0%

60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

PVL (vaso paq juntos  Q211Warm

Cuna Mas de leche) a Otros
m Sl 21,3 30,0 0,0 21,3 5,0
m NO 78,7 70,0 100,0 78,7 95,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 25: SEGUN LA INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
HA ATENDIDO LOS ULTIMOS 12 MESES LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA
NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0,
0.0% Hospital

Centro de salud

m Puesto de salud
0,
\ 0.0% ® Clinicas

particulares
m Otros

23 ,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 26: MOTIVO DE CONSULTA AUN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD, DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO.
PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0,00% 0,00%

0,00%

0,00% ® Antes de iniciar la practica de

algln deporte competitivo

m Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

= Mareo, dolores o acné

m Cambios en los ambitos del
suefio o alimentacion

= Trastornos en los habitos y en
el &nimo, en el comportamiento
0 la presencia de conductas de
Riesco como alcohol y drogas.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 27: SEGUN LA DISTANCIA DEL LUGAR DE
ATENCION ESTA CERCA A LA CASA DE LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA
NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

o0%  O0%

® Muy cerca de su casa
= Regular

» Lejos

m Muy lejos de su casa

m No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 28: SEGUN EL TIPO DE SEGURO, DE LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD MAGDALENA
NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0,0% 0,0%

B ESSALUD

E SIS - MINSA
= SANIDAD

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 29: SEGUN EL TIEMPO DE ESPERA PARA QUE LO
ATIENDAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD A LOS
PADRES DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO.
PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0,0% 0,0% 0.0%

= Muy largo

® Largo

= Regular

m Corto

= Muy corto
No Sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 30: SEGUN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE
RECIBE EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DE LOS NINOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

0.0% 0,0%

= Muy buena
Buena
® Regular
® Mala
40,0% ® Muy mala
No Sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 31: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE CASA
DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE
SALUD MAGDALENA NUEVA-CHIMBOTE, 2018.

=Sl =NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso. Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote, 2018. Elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

153



