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RESUMEN

En el presente informe de investigacion titulado: Determinantes que influencian en el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de nifios de Sa 11
afios con obesidad y sobrepeso en el centro de salud de Coishco - Coishco, 2018. El
objetivo general fue describir los determinantes de la salud que influencian en el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de nifios de Sa 11
afos con sobrepeso u obesidad en el Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Fue de
tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida
de 100 nifos a quienes se aplico el instrumento utilizando la técnica de entrevista 'y
observacion. Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version 18.0.
Se realizaron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes relativos
para el andlisis de los datos. Ademas de los graficos estadisticos, obteniendo los
respectivos resultados mas de la mitad de los nifios son sexo femenino, en los
determinantes biosocioeconémicos las madres tiene grado de instruccion secundaria
completa/incompleta. En relacion a la vivienda la mayoria tiene vivienda propia
unifamiliar, poco mas de la mitad tiene casa de material noble. En los determinantes

de estilos de vida la mayoria acude al establecimiento de salud para su AIS, tienen
seguro de (SIS- MINSA), consumen diariamente fideos, arroz, papas y pocas verduras
y hortalizas. En los determinantes de redes sociales y apoyo comunitario la totalidad

no recibe algun apoyo social organizado.

Palabras clave: Determinantes, enfermeria, nifios, obesidad, sobrepeso.
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ABSTRACT
In the present research report entitled: Determinants that influence nursing care in the
promotion, prevention and recovery of children aged 5 to 11 years with obesity and
overweight in the health center of Coishco - Coishco, 2018. The general objective was
Describe the determinants of health that influence nursing care in the promotion,
prevention and recovery of children aged 5 to 11 years with overweight or obesity in
the Coishco - Coishco Health Center, 2018. It was of a descriptive, quantitative type,
of a single box. The sample consisted of 100 children to whom the instrument was
applied using the interview and observation technique. The data was processed in the
PASW Statistics software version 18.0. Distribution tables of absolute frequencies and
relative percentages were made for the analysis of the data. In addition to the statistical
graphs, obtaining the respective results more than half of the children are female, in
the biosocioeconomic determinants the mothers have complete / incomplete secondary
education. In relation to housing, most have their own single-family home, just over
half have a house of noble material. In the determinants of lifestyles most go to the
health establishment for their AIS, they have insurance (SIS-MINSA), consume daily
noodles, rice, potatoes and eat few vegetables. In the determinants of social networks

and community support the whole does not receive any organized social support.

Key words: Determinants, nursing, children, obesity, overweight.
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I. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se enfoco en los determinantes de la
salud en los nifios con obesidad y sobrepeso que son la consecuencia de la
socializacion de los individuos y su ambiente, como también se determina
por componentes biologicos, sociales y psicolégicos, asimismo son una
unidad dindmica con la enfermedad. Ademas, se plantean 4 determinantes
segun el teorista Mark Lalonde que son los siguientes: medio ambiente,
estilos de vida, biologia humana y provision de servicios sociales que
actuan en la salud del individuo y se encargan de ver el bienestar y

enfermedad de la persona (1).

De igual forma la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2016, 340
millones de infantes y jévenes desde 5 - 19 afios padecen de obesidad y
sobrepeso. La incidencia ha ido en aumento, del 4% que fue en 1975 a més
del 18% durante el 2016. Este incremento es parecido en ambos sexos: un
18% eran del sexo femenino y un 19% eran del sexo masculino con
sobrepeso, durante el 2016. Mientras tanto durante 1975 habia una
disminucion del 1% de pequeios y adolescentes, en 2016 eran 124
millones, el 6% eran nifias y un 8% eran nifios con obesidad. Al grado
internacional dichos problemas, son considerados como una de las causas
con un nimero elevado de muertes. Esto se da en la mayoria de las

regiones menos en algunas secciones de Africa y Asia (2).



Por otra parte, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), el sobrepeso u obesidad es un
dilema sin control, que inquieta a los republicas de América del sur y el
caribe. La FAO nos dice que estos problemas de salud presentan mas
fallecimientos que la violencia, el crimen y el narcotrafico, basada en la
publicaciéon Panorama de la proteccion alimentaria y nutricional en
Latinoamérica y las Antillas en 2017, la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS), presentado en Chile. La cantidad de nifios que tiene menos
de 5 afios con dichas enfermedades en Latinoamérica son las siguientes: el
7,4% en Suramérica, la cifra va descendiendo en 6% en Centroamérica y
al final las Antillas con un 6,9%. Ante estas cifras alarmantes de la OPS y
la FAO alientan a las naciones a erradicar este problema (3).

Segun los resultados del informe Titulado Pera de Enfermedades no
Transmisibles y Transmisibles 2016 del Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI), la obesidad ha ido en aumento casi el 35,5% de los
peruanos de edad superior a 15 afios tienen obesidad y el sobrepeso es de
18,3%. En los nifos, es mucho mas grave, el 32,3 % de menores entre 5 -

9 afos, el 26% de adolescentes entre los 9 y 19 afios ya subsisten con

sobrepeso y obesidad (4).



Segun el MINSA, estos problemas de salud en infantes de Ancash son
de las edades entre 5 a 9 afios es de 10% en sobrepeso y 8% en obesidad,
la incidencia de obesidad en Ancash supera a la nacional. En el pais es de
8,9 y en Ancash es de 10,0 lo que evidencia que se presenta mas obesidad
en Ancash que en el Pert. Por esta razon el conjunto etario entre 10 a 19
afos, la obesidad y sobrepeso disminuyen en 3% y 6,5 en conexién al
grupo de 5 hasta 9 afios (5).

Los cualidades de vida de la persona Segun Marc Lalonde es un
agrupacion de factores personales, sociales, economicos y ambiéntales que
observa como se encuentra la vitalidad de la persona o de poblaciones y
que se fracciona en 2 equipos: una de ellas es responsabilidad
multisectorial como los determinantes econdmicos, politicos y sociales , el
segundo son de responsabilidad de la parte de salud para el beneficio de la
comunidad, es el cuidado y observacion de los casos, promocion y
actuacion entre otros (6).

Segun Michael Marmot los determinantes son caracteristicas basadas
en las actitudes de vida de la persona que son afectadas por rasgos sociales,
econdmicos y politicos que dafan la clase de vida personal. Ademas, se
analiz6 que dichos factores se agrupan a algunos riesgos de enfermedades,
esperanza de vivir y padecer morbilidad de por vida. Asi mismo la
investigacion referente a esta materia seguira creciendo y muchos mas

autores definiran de diferente forma lo que son determinantes de la salud

(7).



Los determinantes sociales de la salud conforme OMS nos dice que
son circunstancias en donde las personas vienen al mundo, se desarrollan,
existen, laboran y envejecen, y se incorporan al sistema de bienestar. Los
determinantes de la salud esclarecen que la fraccion mas grande de las
inequidades sanitarias, son las diferencias inevitables e injustas vistas en y
entre las naciones en conexion a la situacion sanitaria. Por ese motivo la
OMS fundo en 2005 la delegacion sobre los determinantes Sociales de la
Salud, para que diera asesoramiento de como mitigarlas (8).

Los Determinantes de Equidad en Salud es una definicion cuyo uso y
popularidad ha ido aumentado en las décadas anteriores entre fundaciones,
legisladores, funcionarios y de cada uno de los individuos en la tierra.
Cuando hablamos sobre igualdad en salud significa erradicar las
desigualdades que afectan a una serie de individuos por su etnia o grupo
racial al que pertenecen, por sus vulnerabilidades y su escaso grado de
ingreso, para que todos tengamos acceso justo e igualitario y
oportunidades para asi gozar de una adecuada salud (9).

Inequidad en salud es la diferencia de los individuos en relacion a la
salud, no son naturales, no son justificadas, son evitables e injustas,
impuestas ya sea por el grado socioeconémico (educacion, ocupacion y
nivel de riqueza o ingresos de los hogares), la ubicacion geogréfica , el
nacimiento de la raza y el sexo. La distincion en salud viene a ser un dilema
frecuente en el planeta un claro ejemplo fue que en 2015 no se pudo mitigar
las muertes maternas en la regiéon de las Américas propuestas como

objetivo de desarrollo del milenio. Ademas, la diferencia que existe en



salud siempre afecta a la mayor parte de los poblados pobres y que son
pronunciadas como indicadores de mala salud (10).

La comision de los determinantes sociales de la salud fue creada con
la intencién de fomentar acciones y solicitar apoyo a las presidencias e
instituciones locales, su trabajo es contribuir para crear bases politicas con
el objetivo de encarar la diferencia en tantos paises. La vision del comité
viene a ser que todos los individuos posean autonomia para poder decidir
sobre su vida. Por lo tanto, la salud y sus determinantes constituyen un
tema de derechos humanos. Asi mismo los determinantes son las
situaciones en donde las personas cumplen su fase de vida, nacer, crecer,
trabajar y envejecer ademas también nos trata de exponer las inequidades
sanitarias que amenazan la existencia de la sociedad y que la comision trata
de mitigar (11).

Asi mismo existen organizaciones que luchan contra este problema
creciente, las cuales son la Federacion Internacional de Obesidad, La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) que dia a dia trabajan para disminuir este
problema, tal es la cuestion que la OPS propuso un proyecto de accidon para
la providencia de la Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia, en donde
diversas organizaciones como: Declaracion de la asociacion Mundial de
Obesidad, Consumidores Internacionales, Fondo Internacional para la
indagacién Mundial sobre el Cancer , Instituto de Salud Publica, Coalicién
Latino América Saludable y la Fundacion Inter Americana del Corazon

apoyaron para que se ejecute la investigacion (12).



En el Pert el MINSA realiza actividades preventivas que tiene como
objetivo incitar a una alimentaciéon beneficiosa para la poblacion, se
gjecutaron acciones seguras para el cumplimiento de la Ley N° 30021, Ley
de Promocion de la Alimentacion Saludable para infantes y jovenes de
ambos sexos a su vez se llevara a cabo un listado con los alimentos
envasados y bebidas no alcohdlicas que posea un alto volumen de dulce,
sodio y de grasas saturadas (13).

Por lo cual la adquisicion de estos productos desencadena
padecimientos como el sobrepeso, la obesidad y por ultimo las
enfermedades cronicas no transmisibles que exponen el bienestar de los
habitantes. Gracias a la ley de Promocion de la Alimentacion Saludable
para Ninos, Nifias y Adolescentes, el MINSA promociona y favorece la
comodidad de la poblacion, el aumento y crecimiento apropiado de las
personas (13).

La organizacion de la salud define estas dos enfermedades como el
desarrollo de grasa anormal que puede amenazar la salud de la persona.
Una forma muy sencilla de determinar la obesidad es el indice del volumen
corporal, un individuo que tiene un indice de masa corporal igual o sobre
30 se le considera obesa, mientras que se encuentre idéntico o mayor que
25 esté4 en sobrepeso. Ademads, la obesidad y el sobrepeso desencadenan
diversos padecimientos graves como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y el cancer. De igual forma dichas enfermedades estan en

diversos paises, principalmente en paises con bajos recursos (14).



La obesidad infantil es un dilema muy severo del bienestar publico
desde el siglo XXI. Dicho enigma es mundial y sobretodo esta afectando
a las republicas de medianos y bajos recursos mayormente en las zonas
urbanas. La prevalencia se ha incrementado a una velocidad inquietante y
se deduce que en el 2016 mas de 41 millones de pequefios menores de 5
afos padecian de obesidad o sobrepeso (15).

Frente a esta problematica no escapan los nifios del centro de salud
Coishco que se halla en la localidad de Coishco y fue creado el 15 de
septiembre del afio 1985 durante el mando del presidente Alan Garcia
Pérez y como puesto de salud estuvo trabajando durante de 40 afios. A
partir del afio 1985 funciond como Centro de Salud y tuvo las areas de
medicina general, enfermeria, obstetricia, odontologia y laboratorio,
cuando era puesto de salud solo estaba al cuidado un técnico de enfermeria
y desde ese entonces brinda sus servicios a los habitantes de Coishco (16).

El Centro de Salud Coishco es una institucion estatal creada para
brindar servicios basicos e intermedios a los habitantes con bajos recursos.
Pertenece a la estructura del Pacifico Norte, a la Micro Red del Progreso y
su organismo ejecutor es el Hospital la Caleta. Se localiza en la
panamericana antigua, en departamento de Ancash, provincia de Santa y
distrito de Coishco, asi mismo el lugar donde encuentra es en el J.R.

Ancash 660, en Coishco (16).



Ante lo anteriormente expuesto se planted el siguiente problema:
(Cuales son determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion en nifos de 5
a 11 afos con obesidad y sobrepeso en el Centro de Salud Coishco -
Coishco, 2018?

Asimismo, para dar respuesta al problema se planted los siguientes

objetivos:

Describir los determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion en nifios de 5 a
11 afos con sobrepeso u obesidad en el Centro de Salud Coishco -
Coishco, 2018
De igual forma para poder conseguir el objetivo general se propuso los

siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico (Sexo,
grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental) que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y

sobrepeso en el Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentacion,
habitos personales (actividad fisica, recreacion, descanso y suefio) que

influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y



recuperacion en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso en el

Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud, impacto en la salud, apoyo social que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion en nifios de 5 a 11 afios con de sobrepeso y obesidad en el

Centro de Salud Coishco - Coishco,2018

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola
casilla, que tuvo una muestra de 100 nifios de 5 a 11 afios con sobrepeso
y obesidad.

Habiéndose evidenciado en este estudio, de acuerdo a los
resultados obtenidos, que el 71% de los nifios con obesidad y sobrepeso
son de sexo femenino, el 72% de las madres tienen grado de instruccion
de secundaria: Incompleta/ Completa, los miembros que duermen en
una habitacion el 58% son de 2 a 3 miembros, el 68% de los nifos no
acuden a su control de AIS, en cuanto a su alimentacion el 98%
consumen arroz fideos y papas, el 90% consumen carne, el 90 % toman
refrescos con azucar, 74% consumen frituras 1 o 2 veces a la semana,
el 44 % consumen frutas diario. Por tltimo, el 52% no recibe apoyo
social de organizaciones.

Concluyendo asi, que mas de la mitad de los nifios con obesidad y
sobrepeso son de sexo femenino, la gran mayoria de las madres cuentan
con segundaria completa / incompleta, un poco mas de la mitad

duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros, mas de la mitad de los



nifios no acuden a su control de AIS, mas de la mitad de los nifios no
presentan una buena alimentacidbn ya que consumen muchos
carbohidratos, frituras y consumen pocas verduras y frutas y para
finalizar un poco més de la mitad de los nifios no reciben apoyo de

ninguna organizacion.

Finalmente, el presente estudio de investigacion se justifica en que
es indispensable en el entorno de salud que permite brindar
entendimiento para asi conocer los dilemas que dafan el bienestar en los
infantes que son una amenaza en el terreno de salud a lo que tenemos que
plantear estrategias de preparacion y soluciones efectivas cuya intencion
es agrandar la fortaleza de los nifios. Esta indagacion se realizo como
finalidad de toda practica de salud contribuya con la prevision y registro
de los obstaculos sanitarios para asi restablecer el bienestar de la

comunidad.

El presente investigacion tiene el proposito de animar a estudiantes
o profesionales de salud a realizar investigaciones a mas profundidad
sobre estos temas que son de interés en salud y para la poblacion que esta
siendo investigada, puesto que es muy necesaria para los
establecimientos de salud ya que ofrecen asistencia sobre que estrategias
de prevencion se comprometen a utilizar para recuperar el vigor de los
nifios, igualmente las mejoras y conclusiones ayudan a elevar la eficacia
del programa preventivo promocional de la salud en los pequefios de casa

y mitigar los riesgos para asi poder mejorar los determinantes sociales
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de la salud, mejorar el control y manejo de los dilemas en la localidad y
asi desarrollar las competencias del territorio de salud publica.

Ademads, es importante para las autoridades de salud y para la
poblacion nacional, porque los resultados de dicha busqueda van a
contribuir a que los individuos logren identificar sus determinantes de
salud y se den cuentan en cual se encuentran ellos y asi motivar una
modificacion en su forma de vida, disminuyendo el riesgo de padecer una
enfermedad que beneficiara la salud de ellos mismos. Dichos resultados
se publicardn y daran a conocer a la sociedad sobre la problematica de la
salud en los nifios de nuestro Pert para asi crear alternativas de solucion
para mitigar o erradicar el problema y lograr que nuestros nifios peruanos

puedan llevar una vida saludable y prospera.
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II. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Bolados C, (17). En su investigacion titulada: El Problema del
Sobrepeso y la Obesidad Infantil y sus Interacciones con la Actividad
Fisica, el Sedentarismo y lo Habitos Nutricionales en Chile, 2015. Su
objetivo fue determinar las caracteristicas generales antropométricas,
fisico-deportivas, de alimentacion y psicosociales de los escolares
chilenos. Su metodologia es tipo comparativo. Se obtuvo como resultados
que, de los 515 pre-adolescentes de entre 10 a 11 afios, de quienes se
registrd y evaluo el IMC, condicion fisica y diferencias de sexo. Se
concluye que mas de la mitad de la muestra presenta un IMC menos
saludables, estando la mayoria en condicion de exceso de peso, que se
encuentra en prevalencia de obesidad, en donde se presenta una estadistica
mayor en los nifios que en las nifias.

Cardona C, (18). En su investigacion titulada: Prevalencia de
Sobrepeso y Obesidad en Escolares de Basica Primaria de la Ciudad de
Santiago de Cali, 2015. Su objetivo fue determinar la prevalencia de
sobrepeso, obesidad y sus variables asociadas a partir de clasificacion por
género, estrato y sector de los escolares evaluados. Su metodologia es de
tipo descriptivo, de corte transversal, cuantitativo y no experimental. Se
obtuvo como resultados que, de los 264 nifios de entre 7y 11 afios de 3
Instituciones Educativas Publicas y 2 colegios del sector privado, un

andlisis global muestra que el 48,4% se encuentran en obesidad y
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sobrepeso Se concluye deberian de tomar medidas de prevencion y
mejorar el control de peso en los colegios y escuelas evaluados.

Alvarez N, (19). En su investigacion titulada: Influencia del Nivel
Socioeconomico en la Presencia de Obesidad Infantil en Nifios de 6 a 12
Anos. En dos Escuelas Primarias Cérdova-Veracruz, 2014. Su objetivo fue
determinar la influencia del nivel socioecondmico en nifios con obesidad
de 6 a 12 afos. Su metodologia es de tipo transversal, descriptivo y
observacional. Se obtuvo como resultados que, de 197 niios, al evaluar la
dieta se evidencio ingesta de grasas reportdndose a 40 infantes con
obesidad y 42 con sobrepeso, ademas 103 nifios presentaban riesgo de
obesidad, de igual forma los estilos de vida de dichos nifios sumado a los
antecedentes familiares contribuye a que origine la obesidad infantil. Se
concluye que el consumo de azucares, llevar un estilo de vida sedentario y
tener antecedentes familiares contribuye a la obesidad infantil.

Reyes J, Garcia E, Gutiérrez J, Galeana M, Gutiérrez M, (20). En
su investigacion titulada: Prevalencia de Obesidad Infantil Relacionada
con Habitos Alimenticios y Actividad Fisica México, 2015. Su objetivo
fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, conocer los habitos
alimenticios y de actividad fisica en nifios escolares de 5 a 11 afios de edad.
Su metodologia es de tipo estudio clinico-epidemioldgico, observacional,
descriptivo y transversal. Se obtuvo los resultados que de 149 nifios entre
5 a 11 afios se encontrd una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 37,8%.
El 68,9% consume alimentos chatarra, el 1,6 % ingiere comida rapida y el

47,5% consume bebidas azucaradas. Se concluye que la prevalencia de
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obesidad y sobrepeso se increment6 en los ultimos afnos debido a los malos
habitos alimenticios y de actividad fisica.
A nivel nacional

Percca Y, (21). En su investigacion titulada: Factores Asociados al
Sobrepeso y Obesidad de Preescolares de Instituciones Educativas
Iniciales de la Ciudad de Huancavelica, 2014. Su objetivo fue determinar
qué factores se asocian al sobrepeso y obesidad de preescolares de
Instituciones Educativas Iniciales de la ciudad de Huancavelica en el afio
2014. Su metodologia de tipo descriptivo de asociacion cruzada,
observacional, prospectivo y de corte transversal. Se obtuvo los resultados
que, de 408 alumnos de tres I.E de la Ciudad de Huancavelica se obtuvo
los resultados de 36 nifios con sobrepeso y 6 nifios con obesidad
habiéndose aplicado encuestas a las madres y también el indicador de peso
para la talla. Se concluye que existe asociacion significativa, lo que se
convierte un factor asociado al sobrepeso y obesidad infantil.

Poma M, (22). En su investigacion titulada: Factores de Actividad
Fisica y Nivel Socioeconomico que Influye en la Incidencia de Sobrepeso
y Obesidad en Escolares de la I.LE N° 42238 Enrique Pallardelle de la
Localidad de Tacna - 2015. Su objetivo fue determinar la influencia de los
factores de actividad fisica y nivel socioecondémico en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en escolares de la Institucion Educativa N° 42238
Enrique Pallardelle de la ciudad de Tacna. Su metodologia de tipo
descriptivo, analitico, correlacional y de corte transversal. Se obtuvo los

resultados que, de 140 estudiantes de 9 a 12 afios el 22 % presenta
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sobrepeso y el 26 %. Se concluye que existe influencia entre actividad
fisica, nivel socioecondémico y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
escolares.

Leiva H, (23). En su investigacion titulada: La Educacion Nutricional
y su Relacion con el Nivel de Presion Arterial en Alumnos de la LE N°
6029 “Bartolomé Mitre” Lima, durante el Periodo de Noviembre, 2015.

Su objetivo fue determinar si existe relacion del estado nutricional sobre

la presion arterial en escolares de 6 a 12 afios del I.E. “Bartolomé Mitre”

en el periodo Noviembre, 2015. Su metodologia fue de tipo observacional

de tipo descriptivo, de corte Transversal. Se obtuvo los resultados de 136
alumnos de 6 y 12 afios se pudo confirmar la incidencia de HTA en la
poblacion pediatrica de 5,8%, asi mismo también se comprobd una
prevalencia de sobrepeso del 32% y obesidad en 24%. Se concluye que no

se encontrd relacion entre el estado nutricional con el nivel de presion
arterial en la poblacion estudiada.

Romero S, Romero R. (24). En su investigacion titulada: Factores de
Riesgo del Sobrepeso en Nifios Escolares de 9 a 11 afios en Comparacion
Nacional e Internacional Huancayo, 2016. Su objetivo fue describir los
factores de riesgo mas frecuentes del sobrepeso en los nifios de 9 a 11 afios.
Su metodologia de tipo comparativo retrospectivo, trasversal y
observacional. Se obtuvo los resultados que, entre la comparacion del nivel
internacional y nacional, existe mas sobrepeso en los adolescentes del
nivel internacional que nacional debido a la poca actividad fisica, pasar

horas frente a television, computador o video, antecedentes familiares,
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patrén de alimentacion con poco consumo de verduras, frutas y elevado
consumo de azucares y granos. Se concluye que existe relacion entre los
alimentos publicitarios y el sobrepeso de los preescolares.

A nivel local

Cabello J, Ponte L, (25). En su investigacion titulada: Dieta
Hipercalorica y Sedentarismo como Factores de Riesgo de Sobrepeso en
Escolares - L.LE. 89002 - La Gloriosa Chimbote, 2016. Su objetivo fue
determinar, si la dieta hipercalorica y sedentarismo constituyen factores de
riesgo del sobrepeso en escolares de la I.E. 89002 - La Gloriosa Chimbote,
2016. Su metodologia de tipo analitico y de corte transversal. Se obtuvo
los resultados que de 585 escolares entre 6 a 11afios presentan un factor de
riesgo de sobrepeso de 52%. Se concluye que la dieta hipercaldrica y el
sedentarismo son factores de riesgo para el sobrepeso.

Trejo V, (26). En su investigacion: Prevalencia de Obesidad y
Sobrepeso en Preescolares Atendidos en el Centro de Salud Progreso
durante el 2017. Su objetivo fue determinar la prevalencia de obesidad y
sobrepeso en preescolares en el Centro de Salud Progreso durante el 2017.
Su metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo. Se obtuvo los resultados
de 284 preescolares entre ellos 149 (52,5%) hombres y 135 (47,5%)
mujeres la prevalencia de obesidad fue de 7,04% y el sobrepeso de
11,27%. Se concluye que la obesidad y sobrepeso son prevalentes en

preescolares con 7,04% y 11,27% para la obesidad y sobrepeso.
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Padilla L, Rivera R, Chiclayo G, Boza J, Padilla Gonzalo, (27).
En su investigacion titulada: Estado Nutricional y Memoria de Trabajo en
Estudiantes de una Institucion Educativa de Chimbote, 2017. Su objetivo
fue Determinar la relaciéon entre el estado nutricional y la memoria de
trabajo en estudiantes de una Institucion educativa de Chimbote 2017. Su
metodologia es cuantitativa, descriptivo correlacional, no experimental. Se
obtuvo los resultados que, de 75 estudiantes, el 86,67% de bajo peso,
1,33% en sobrepeso, 12% de un peso adecuado y el 49,33% de estudiantes
presentan una memoria adecuada y de un 34,67% de media baja. Se
concluye que si existe relacion entre el estado nutricional y la memoria de
trabajo de los estudiantes.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El propdsito de la investigacion se sustenta en las siguientes bases
conceptuales de los determinantes de la salud, que explican la relacion de
los determinantes y el bienestar de los individuos, que se ha dado a lo largo
del tiempo, se fundamenta en las necesidades de la comunidad y autores
como Marck Lalonde, Whitehead y Dahlgren, de esta forma dichos
modelos no ensefian las principales variables de salud. Para contribuir al
entendimiento de los métodos sociales que sorprenden a la salud, para

poder conocer los puntos de inicio de las intervenciones (28).
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En 1974 Marck Lalonde, creo el modelo explicativo sobre las
condiciones de salud, que ain hoy en dia sigue vigente, en donde se
reconoce el estilo de vida y el entorno como propio, incluyendo lo social
de un propoésito muy extenso - unido al estudio de la humanidad y la
organizacion de asistencia sanitaria. Por consiguiente, dicho enfoque se
plantea que salud viene a ser mas que un método de atencién. Dichos
determinantes son modificables porque se ven influenciados por las
acciones que realizan la proteccion publica y los factores sociales que son

dirigidas a la transformacion (29).

Determinantes para la salud

— D e
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
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El prototipo de Whitehead y Dahlgren, no demuestra como las
diferencias sociales en salud son el principal motivo de las acciones entre
los distintos grados de las circunstancias causales, desde lo individual
hasta las poblaciones al grado de las politicas respecto a salud. Asi mismo
los ciudadanos son el nicleo del diagrama y presentan muchos factores de
riesgo como lo son las caracteristicas genéticas, el sexo, la edad que
determinan la actitud de los humanos y su forma de vida. La capa que sigue
son las actitudes y posturas de vida de la comunidad. De igual forma los
individuos afectados son aquellos que llegan a tener mayor incidencia en
conductas de riesgo y poseer barreras econdmicas que pueden afectar la
salud, que simboliza influencias sociales de los pobladores que habitan en

una comunidad (30).

Las comunicaciones generales y la imposicion de los pares actian
sobre los comportamientos de los ciudadanos vistos en la capa anterior.
Los individuos se posicionan en el extremo inferior de la escala social
porque cuentan con menos sistemas de ayuda y redes sociales a su
distribucion, lo que pone en riesgo a las localidades que tienen menos
programas sociales de apoyo. El nivel consecutivo nos habla de las
cualidades de vida, entrada de alimentos, trabajo y servicios basicos que

necesitan las personas (30).
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Al final se encuentran las condiciones ambientales, econdmicas y
culturales que predominan en el planeta y abarcan todos los niveles. Dichas
condiciones como son las interacciones de la fabricacion del pais y la
condicidén econdmica se entrelazan con diferentes capas. El grado de vida
se consigue gracias a una sociedad que pueda brindar condiciones
adecuadas para las conductas de vida del hombre, de manera andloga las

opiniones culturales, las actitudes de las localidades étnicas que actiian

sobre la condicion econdmica y su clase de vida (30).

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma:

Determinantes Sociales de 1a Salud y Equidad

Segun este modelo se identifica tres tipos que son los determinantes
estructurales, que ocasionan las desigualdades en salud, intermedios que
priorizan situaciones materiales y los proximales que son las costumbres y
comportamientos que ponen en riesgo la vida de la persona y que a
continuacion veremos para conocer un poco mas de ellos y cuan

importantes son en el campo de la salud.
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a. Determinantes estructurales

Son los atributos que refuerzan, estratificacion en los paises y definen
la clase social, condicidon econdmica y estructura social, que depende del
grado educativo que respalda en la ocupacién y en ingreso. En este grado
se ubica las interacciones de etnia y género. Asi mismo estan influenciados
por un contexto socio - politico, que son politicas macro - econdmicas,
publicas y sociales, asi también lo son los valores comunitarios y la cultura
(31).
b. Determinantes intermediarios

Son un grupo de componentes priorizados sobre las situaciones
materiales como disponibilidad de nutrientes, posicion de trabajo y de
vida, etc.), factores bioldgicos, psicosociales y comportamientos. Dicho
método de salud es un determinante social intermedio. Ya que todos al ser
diferentes segun la condicion socioeconodmica originan un efecto en el
bienestar y la salud (31).
¢. Determinantes proximales

Son los comportamientos de vida y costumbres de los pobladores que
pueden poner en riesgo o proteger la salud. El marco conceptual de las
circunstancias de la salud en muy beneficioso para aprender el impacto
sobre la salud en los habitantes, y asi conocer la estimacion de los
determinantes sociales y su interaccion entre si, y generar nuevas acciones

(32).
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El significado de salud es determinado como una situacion de
satisfaccion fisica y mental, que se identifica cuando hay ausencia de
enfermedades. Dicho concepto es el producto de un proceso conceptual
que se inicid en reemplazo de una definicién que simplemente nos decia
que salud era cuando habia ausencia de enfermedades bioldgicas. Al cabo
de los afios 50 la OMS propuso una nueva definicion y la sustituyo por la
dicha anteriormente asi mismo la OPS agrego que la salud se refleja en el

ecosistema en donde habita la persona (33).

De igual forma que el modelo de Dahlgren y Whitehead y los espacios
de una gradiente se presentan desde el &mbito personal de los métodos de
salud hasta la republica, pasando por estructuras intermedias como la
poblacidn, trabajo, educacion, territorio, promocion de la salud y trabajo.
Por eso, los ambitos del entorno de la salud constituyen un lugar
importante en la comunidad, intentando generar igualdad modélica, de las
estructuras elementales para la vida de la persona, el mundo y la

perspectiva teorica de las circunstancias.

Salud: Son las conductas de vida y al nivel individual asociado al confort
de los ciudadanos que demuestran un estado de equilibrio no solamente
fisico, sino también psiquico y social que no solo se da con la ausencia de

la enfermedad (34).
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Comunidad: Es el factor principal de la edificacion social de la salud, que
comparten una lengua y un grupo de normas, reglas y valores que

incorporan el apoyo eficaz y responsable a la sociedad (35).

Educacion: Es el proceso por donde en individuo se forma y se concreta

como persona (36).

Servicios de salud:Este medio nos explica que la red asistencial es el
resultado de la interrelacion entre variados tipos de recursos y el usuario

(37).

Territorio (ciudad): Es un espacio en donde se juntan elementos
materiales, humanos y medioambientales en donde realizan diversos
procesos que dan vida a ese espacio. De igual forma agrupa la
particularidad de la vivienda, entrada a servicios basicos sanitarios, cuan

habitable es el entorno y su influencia en salud (38).

Trabajo: Este ambito se refiere a que los individuos con un trabajo mas
seguro, se encuentran saludables y viven mas afios que aquellos que no lo
tienen asi mismo la seguridad del trabajo influye mucho en la salud

bienestar y que tan satisfecho estan con su trabajo (39).

Ingreso econémico: En este ambito se encuentran los trabajos asalariados,
independientes, rentas, jubilaciones, pensiones o demas formas de ingresos
a la familia. Puesto que es indispensable el ingreso econdémico en las
familias ya que muchas veces determina el bienestar de los individuos, tal
es las circunstancias de las familias que tienen ingresos altos son mas

saludables que familias con ingresos econdomicos intermedios y que
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familias con bajos ingresos, por lo tanto, las familias con menos ingresos se
consideran pobres, viven menos y se enfermen con mas frecuencia, que las

que poseen mayor ingreso econdomico (39).

Vivienda: Construccion de mayor valor para la sociedad, es también el
lugar en donde las personas realizan sus necesidades y funciones inmediatas
porque permite visualizar las condiciones de vida que tiene la familia y la

comunidad (40).

La obesidad es un padecimiento permanente que se personifica por el
incremento de la grasa corporal y como resultado causa el incremento de
peso. Esto causa el crecimiento de reservas energéticas del cuerpo que
terminan en grasa. De igual forma el término cronica, son las
enfermedades que no se pueden curar con las medicinas que tenemos en la
actualidad. De igual forma se clasifica en 3 grupos que son la dependiente
del IMC, la disposicion topografica de la aglomeracion de la grasa y la

etiologia (41).

Segin el DR. Manuel Moreno nos dice que la obesidad es un
padecimiento que tiene su prevalencia en chile y que afecta a otros paises
del planeta ademas se identifica por tener un mayor acumulo de masa
corporal, que pueden traer como consecuencia riesgos a nuestra salud y

limitar nuestra condicion de vida (42).
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Segun la Norma Oficial Mexicana 174 el sobrepeso y obesidad son
una enfermedad cronica que se define como el almacenamiento de capa
grasosa que se acompaia a través de alteraciones metabolicas que
disponen trastornos que dafian nuestra salud y que ha incrementado su

incidencia en la poblacion (43).

Segun UNICEF define a nifio como un individuo menor de los 18 afios
de edad. Por otra parte, también se determina como una persona de corta
edad que pasa sus dias de ocio con los adultos y que se lo trata como igual,
pero la concepcidon de nifio cambia dependiendo el entorno historico y

social que esta sujeto a las ideas del pais (44).

Lo que determinan la obesidad son los factores dietéticos, el
sedentarismo, por ejemplo, laborar en la computadora o mirar television
por tiempos prolongados, demasiado consumo de grasa saturadas,
carbohidratos y la disminucion del consumo de pescado, frutas y vegetales,
cantidad insuficiente de suefo, antecedentes familiares. Asi mismo la
obesidad puede traer consecuencias realmente graves como el deceso
repentino que es mas peligroso en personas obesas, lo cual puede acarrear
enfermedades tales como insuficiencia cardiaca congestivagnfermedad
cerebrovascular, cardiopatia isquémica, hipertension arterial y la
posibilidad de desarrollar diabetes mellitus lo que a la larga deteriora la

condicién de vida de la persona (45).
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De igual forma las causas de riesgo que determinan la obesidad y
sobrepeso en los infantes son los siguientes: lactancia materna artificial
que afirma 9 veces mas de probabilidades que aparezca la obesidad,
antecedentes familiares, asi mismo muchas de las madres no sienten
inquietud por el peso de sus hijos como tampoco no ponen limite en la
ingesta de sus nifios, lo que desencadena que tengan habitos alimenticios

incorrectos (46).

En la actualidad la enfermera cumple una funciéon muy importante en
el cuidado de los pequeios estos se basan en favorecer la mejora y la
conservacion de la salud de los infantes en su propio ambiente cultural
social y fisico, plantear pautas de educacion y prevencion primaria y para
finalizar atender los requisitos de los nifios enfermos, tanto en los centros
de salud de atencidn primaria, hospitales y en su hogar. Por esta razon es
importancia la atencion infantil porque lo que se efectua en estas primeras
etapas de vida, se observa al grado que vayan creciendo tanto a largo como
mediano plazo, y asi tener adultos con habitos saludables que mejoran el

grado de bienestar del colectivo (47).

Cuidar es una labor humana que se conceptualiza como una conexion
y proceso cuyo objetivo abarca mas que la enfermedad. En enfermeria el
cuidado se considera como lo mas imprescindible de la profesion, que
implica no solamente al receptor sino también a la enfermera como

divulgadora de €l. Segun Watson, el cuidado se da a través de la practica
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interpersonal, tiene como objetivo brindar el desarrollo del individuo y
promover su salud. De igual forma los estudios recientes nos dicen que el
significado de cuidado por parte del profesional de enfermeria se dirigi a
dar una atencién oportuna, continua, rapida, permanente y orienta a
solucionar dificultades que afectan al usuario o que necesitan un servicio

institucionalizado (48).

Entonces el trato enfermera-paciente, implica un encuentro
humanizado con la finalidad de despertar la conciencia del otro y que
atreves de los cuidados que incluye los valores y creencias que tienen lugar
en los hecho y circunstancias del que hacer de enfermeria. Y ademas
comprender como la enfermera representa su labor profesional a través de
formaciones subjetivas como: creencias, conocimientos, opiniones,
actitudes e informaciones para dia a dia mejorar el cuidado de su practica

y lograr la satisfaccion propia (48).

Se entiende como prevencidn a la conceptualizacion que nos brinda la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1998 como las
medidas destinadas a no solamente anticipar la manifestacion de la
afeccion si no también la disminucion de los factores de riesgo, asi como
también impedir su avance y aminorar sus consecuencias una vez
establecidas. Del mismo modo el contexto de prevencion tiene como base
crear estrategias que evadan la aparicion de la enfermedad lo que significa
llevar a cabo acciones anticipatorias a situaciones indeseables con el fin de
fomentar salud y bienestar, asi como también aminorar la exposicion a la

enfermedad (49).
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III. METODOLOGIA

3.1. Diseiio de la investigacion

Tipo y Nivel:

Descriptivo: Se ven las especificaciones, propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendomeno que se analice. Describe

tendencias de un grupo o poblacion (50, 51).

Cuantitativo: La investigacion se mide en términos numéricos o de forma
cientifica con ayuda de la estadistica. Ademas, se necesita que entre los
elementos exista una relacion en donde se pueda delimitar y saber en donde

se inicia el problema y cudl es su direccion (50,51).

Diseiio de la Investigacion: Disefo de una sola casilla en donde se utilizo
un solo grupo con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe
en el momento del estudio, sirve para resolver problemas de identificacion

(52, 53).

3.2. Poblacion y muestra
La poblacion estuvo constituida por 100 nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso del Centro de Salud Coishco, habiéndose tomado la totalidad
de esta poblacion siendo esto el universo muestral.
Unidad de analisis
Cada nifio de 5 a 11 aflos con obesidad y sobrepeso del Centro de Salud
Coishco que formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de

inclusion de la investigacion.
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Criterios de Inclusion

e Niflos de 5 a 11 afos con obesidad y sobrepeso del Centro de Salud
Coishco - Coishco.

e Madres de los nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso del Centro
de Salud Coishco que aceptaron participar en el estudio.

e Madres de los nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso del Centro
de Salud Coishco, que tengan la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion

socioeconomica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Madres de los nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso del Centro
de Salud Coishco, que presenten algn trastorno mental.

e Madres de los nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso del Centro
de Salud Coishco, que presenten problemas de comunicacion.

e Nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso del Centro de Salud

Coishco, que presentaron problemas psicoldgicos.

29



3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual.

Es una variable fisiologica y genética que distingue al hombre de la mujer

y puede ser femenino o masculino (54).

Definicion Operacional

Escala nominal

Masculino

Femenino

Edad:

Es el tiempo en el que la persona ha existido desde su nacimiento hasta el

presente (55).

Escala operacional

5-6 afos

7-8 afos

9-11 anos
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

El grado de instruccion de una persona es el nivel més elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisionalmente o definitivamente incompletos (56).
Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Cantidad de dinero que una familia puede gastar en un tiempo
determinado, las fuentes de ingresos econdmicos son: sueldos, salarios
dividendos, ingresos por interés, pagos de transferencia, alquileres y

demas (57).

Definicion Operacional

Escala de razon

= Menor de 750
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= De 751a1000

= De 1001 a 1400

= De 1401 a 1800

= De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es aquella actividad con sentido en la que la persona participa
cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura (58).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable

Eventual

= Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual
Es una edificacion en donde se realiza las actividades basicas de la vida
diaria como: dormir, comer, guardar pertenencias y regresar después de

una jornada de trabajo (59).

Definicion operacional
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Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:
o Tierra

Entablado

Loseta, vinilos o sin vinilos

e Laminas asfalticas

Parquet
Material del techo:
e  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  Esterayadobe

e  Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

. 4 a mas miembros
. 2 a 3 miembros
. Individual

Abastecimiento de agua

° Acequia

o Cisterna

. Pozo

. Red publica

° Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

o Aire libre
o Acequia, canal
o Letrina

e  Baifio publico
e  Baifio propio

° Otros
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Combustible para cocinar

e  QGas, Electricidad

e Lena, Carbon

e Bosta

e  Tuza (coronta de maiz)

. Carca de vaca

Energia Eléctrica

° Eléctrico
° Kerosene
° Vela

° Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio
° En un pozo

. Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

° Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura
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e  (Carro recolector

e  Monticulo o campo limpio

e  Contenedor especifico de recogida
o Vertido por el fregadero o desagiie

Otros

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Es multidimensional, donde se reflejan aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, culturales y filoséficos de como una persona vive su vida a nivel

personal como social (60).

Definicion operacional

Escala nominal

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

vacunas, examen dental periodicamente)

° Si
° No
Escala

Numero de horas que duermen

o 6 a 8 horas

o 08 a 10 horas

o 10 a 12 horas
Frecuencia en que se bafian

° Diariamente

° 4 veces a la semana
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° No se bafia

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

Si() No()

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

. La misma cantidad

o Menos cantidad

° Mas cantidad

. Aun no le da otro tipo de alimentos
° No presento diarreas

Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el

hogar o en otro lugar

o Caida

. Golpes

° Electrocutado

. Quemaduras

. No presento ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algin signo de alarma para

una enfermedad respiratoria aguda en el nifo.

. Respiracion rapida

. No puede respirar

. No come, ni bebe

° Se pone frio

o Mas de 3 dias con calentura

. Le sale pus en el oido

o Le aparecen puntos blancos en la garganta
° No presento
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El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad
Si() No( )

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

Alimentacion
Definicion Conceptual

Es el conjunto de acciones que permite introducir al organismo humano
los alimentos, o fuentes de materias primas que se precisa obtener para

llevar a cabo funciones vitales (61).
Definicion Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

. Diario

° 3 0 mas veces por semana

° 1 0 2 veces a la semana

. Menos de 1 vez a la semana
. Nunca o casi nunca

III. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS
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Son formas de interaccién social, ademas también es definida como un
intercambio dindmico entre personas, grupos € instituciones en contextos

de complejidad (62).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

o Familia

° Amigo

o Vecino

° Compatfieros espirituales
. Compatieros de trabajo

° No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

. Organizaciones de ayuda al enfermo
o Seguridad social

° Empresa para la que trabaja

o Instituciones de acogida

o Organizaciones de voluntariado

° No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

° Cuna mas
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o PVL (Vaso de leche)
) Pad Juntos

° Qaliwarma

° Otros

o No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada a los servicios de salud que cada persona o grupo de personas
busca para obtener atencion médica. Asi mismo también de utilizar los

servicios cando le sean necesarios (63).

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

° Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

o Muy cerca de su casa
o Regular

o Lejos

40



o Muy lejos de su casa

° No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

° Otros

Tiempo de espero en la atencion:

. Muy largo
° Largo

. Regular

. Corto

° Muy corto

° No sabe

La calidad de atencion recibida:

. Muy buena
. Buena

o Regular

o Mala

o Muy mala

° No sabe
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34.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si( ) No( )

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

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

y la observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento serd elabor6 en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afos con obesidad y sobrepeso
en el Centro de Salud Coishco. Elaborado por la docente investigadora la
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes y esta constituido por 30 items

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01)

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

e Los determinantes del entorno Biosocioecondémico de nifios con
obesidad y sobrepeso en el Centro de Salud Coishco (Grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua,

eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
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e Los determinantes de los estilos de vida de niflos de 5 a 11 aflos con
obesidad y sobrepeso en el Centro de Salud Coishco: habitos personales
(actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que
consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en nifios de 5 a
11 afos con obesidad y sobrepeso en el Centro de Salud Coishco:
Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas

del area de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en

reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con
obesidad y sobrepeso en el Centro de Salud Coishco. Desarrollado por Dra.

Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la presente lineca de

investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces

informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la

propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitio las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en nifios.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

Doénde:

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

I : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud que influencian en la promocion, prevencion y
recuperacion en nifios de 5 a 11 afnos con obesidad y sobrepeso en el Centro

de Salud Coishco (Anexo N°02), (64).

Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador
Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos

entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno
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3.5.

no ha cambiado. Se realizd 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 N°03) (65).

Plan de analisis:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

e Seinformd y se pidid el consentimiento a las madres de los nifios de
5 a 11 anos con obesidad y sobrepeso en el Centro de Salud Coishco,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso del Centro de Salud Coishco, su disponibilidad y el

tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Seaplico el instrumento a los nifios de 5 a 11 afios con obesidad y

sobrepeso del Centro de Salud Coishco.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones del instrumento a cada
madre de los nifios de 5 a 11 afios obesidad y sobrepeso del Centro de

Salud Coishco.

e Elinstrumento 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 del Centro de Salud Coishco.
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3.5.1. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los
datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y

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

ENUNCIADO
‘ DEL OBJETIVO | GBJETIVOS ESPECIFIC
TITULO GENERAL
PROBLEMA
Determinantes que | ;Cuales son los | Describir los Identificar los determinante
influencia el | determinantes que | determinantes de que | entorno Biosocioecondmico (Sexc
cuidado de | influencia el | influencian el cuidado| de instruccion, ingreso econ
enfermeria en la | cuidado de | de enfermeria en la | ocupacion, condicion de trabajo); e
promocion, enfermeria en la | promocion, prevencion | fisico (Vivienda, servicios b
prevencion y | promocion, y recuperacion en los | saneamiento ambiental) que influen
recuperacion en | prevencion y | nifilos de 5 a 11 afios| cuidado de enfermeria en la pror
nifios de 5 a 11 afios | recuperacion en | con obesidad y | prevencion y recuperacion en nifios
con obesidad y | nifiosde 5a 11 afios| sobrepeso del Centro | 11 afios con obesidad y sobrepes
sobrepeso en el | con obesidad y | de Salud Coishco - | Centro de Salud Coishco - Coishco.
Centro de Salud | sobrepeso en el | Coishco, 2018. Identificar los determinantes
Centro de Salud estilos de vida: Alimentacion, |
personales (actividad fisica, recrz
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Coishco
2018

-Coishco,

Coishco - Coishco,
2018?

descanso y suefio) que influenc
cuidado de enfermeria en la pror
prevencion y recuperacion en nifios
11 afios con obesidad y sobrepes
Centro de Salud Coishco - Coishco.
Identificar los determinantes
redes sociales y comunitarias: Acce
servicios de salud, impacto en la
apoyo social que influencian el cuic
enfermeria en la promocion, preven
recuperacion de la salud en nifio
11afios con diagndstico de sobrej
obesidad en el Centro de Salud Coi
Coishco, 2018
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3.7 Principios éticos

En toda investigaciéon que se llevd a cabo, el investigador previamente
valoro los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por
el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia

como es la dignidad de la persona (66).

Anonimato

Se aplico el cuestionario explicandoles a las madres de los nifios de 5 a 11
anos del Centro de Salud Coishco que la presente investigacion sera
an6énima y que la informacion obtenida serd solo para fines de la

investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evito ser expuesta respetando la intimidad de los nifios menores de S a 11

afnos con obesidad y sobrepeso del Centro de Salud Coishco

Honestidad

Se informd a las madres de los nifios de 5 a 11 afios con obesidad y
sobrepeso del Centro de Salud Coishco los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encontraron plasmados en el presente estudio.
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Consentimiento

Solo se trabajo con las madres de los nifios de 5 a 11 afios con obesidad y
sobrepeso del Centro de Salud Coishco, que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo N°04).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

TABLA 1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS DE 5 A
11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE
SALUD COISHCO - COISHCO, 2018

Sexo N %
Masculino 29 29,0
Femenino 71 71,0
Total 100 100,0
Edad N %
5 - 6 afios 35 35,0
7 - 8 afios 36 36,0
9 - 11 afios 29 29,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion de la madre N %
Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 72 72,0
Superior: Incompleta/ Completa 10 10,0
Superior no universitario completa ¢ incompleta 18 18,0
Total 100 100,0
Ingreso economico familiar en nuevo soles N Y%
Menor de S/. 750.00 24 240
De S/. 751 a S/. 1000 36 36,0
De S/. 1001 a S/. 1400 22 22,0
De S/. 1401 a S/. 1800 15 15,0
De S/. 1801 a mas 3 3,0
Total 100 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 54 54,0
Eventual 46 46,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso
en el Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana
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4.1.2. DETERMINANTES DEL ENTORNO
RELACIONADO CON LA VIVIENDA

TABLA 2

BIOSOCIOECONOMICO

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADO
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS DE 5
A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD

COISHCO - COISHCO, 2018

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 64 64,0
Vivienda multifamiliar 36 36,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Tenencia N %
Alquiler 8 8,0
Cuidador/alojado 22 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 70 70,0
Total 100 100,0
Material del piso N %
Tierra 13 13,0
Entablado 7 7,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 28 28,0
Laminas asfalticas 28 24,0
Parquet 24 28,0
Total 100 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 4 4.0
Adobe 8 8,0
Estera y adobe 12 12,0
Material noble, ladrillo y cemento 38 38,0
Eternit 38 38,0
Total 100 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 2 2,0
Adobe 46 46,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 52 52,0
Total 100 100,0
Continua....
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADO
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS EN
NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO
DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018

Cuantas personas duermen en una habitacion N Y%
4 a mas miembros 10 10,0
2 a 3 miembros 58 58,0
Independiente 32 32,0
Total 100 100,0

Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red ptiblica 0 0,0
Conexion domiciliaria 100 100,0
Total 100 100,0
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 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 100 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 100 100,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
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 100 100,0
Total 100 100,0
Continua...
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADO
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS EN
NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO
DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018

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

Diariamente 26 26,0
Todas las semana pero no diariamente 52 52,0
Al menos 2 veces por semana 22 22,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 0 0,0
Total 100 100,0

Suele eliminar su basura en alguno de los N %

siguientes lugares

Carro recolector 100 100,0
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 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso en el
Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION EN NINOS EN NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD

Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018

El nifio acude al establecimiento de salud para la N %

AIS (control de CRED vacuna, examen dental

peridodicamente)
Si 32 32,0
No 68 68,0
Total 100 100,0
Cuantas horas duerme el nifio N %
[06 a 08) 50 50,0
[08 a 10) 48 48,0
[10a12) 2 2,0
Total 100 100,0
El baiio en el nifio es: N %
Diariamente 58 58,0
4 veces a la semana 42 42,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100,0
El nifio tiene establecidas las reglas y expectativas
claras y consistentes acerca de su conducta y/o N %
disciplina
Si 70 70,0
No 30 30,0
Total 100 100,0
Continua...
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION EN NINOS EN NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO 2018

En las dos tltimas semanas que su nifio (a) presento N %

diarrea, su alimentaciéon que le brindo fue en:
La misma cantidad 4 4,0
Mas cantidad 6 6.0
Menos cantidad 30 30,0
Suspendi6 los alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimento 0 0,0
No presento diarreas 60 60,0
Total 100 100,0
Durante los ultimos seis meses su nifio(a) presento N %
al menos un accidente en el hogar o en otro lugar
Caida 16 16,0
Golpe 24 24,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 4 4,0
No presento ninguno 56 56,0
Total 100 100,0

Durante las dos ultimas semanas ha identificado
algin signo de alarma para una enfermedad N %

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

Respiracion rapido 2 2,0
No puedo respirar 32 32,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Se ve mas enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 66 66,0
Total 100 100,0
El nifio (a) tiene su carnet de vacunas de acuerdo a N %
su edad

si 60 60,0
No 40 40,0
Total 100 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de N %
acuerdo a su edad

Si 60 60,0
No 40 40,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso
en el Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y

RECUPERACION EN NINOS EN NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y

SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018

Alimentos
que
consume

Frutas

Carne (pollo,
res, cerdo,
etc.)

Huevos
Pescado
Fideos, arroz,
papas

Pan, cereales
Verduras vy
hortalizas
Legumbres
Embutidos,
enlatados
Lacteos
Dulces
Refrescos
con azucares

Frituras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso en el
Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

3 0 mas l1o2 Menos de
Nunca o
Diario vecesala | vecesala | 1vezala
casi nunca Total

semana semana semana
N % N % N % N % N % N %
4 440 16 16,0 38 38,0 2 2,0 0 0,0 | 100 100,0
90 90,0 8 8,0 0 0,0 2 2,0 0 0,0 | 100 100,0
28 28,0 44 440 22 22,0 6 6,0 0 0,0 | 100 100,0
20 20,0 6 6,0 28 280 26 260 20 20,0 |100 100,0
98 98,0 0 0,0 2 2,0 0 00 O 0,0 | 100 100,0
80 80,0 10 10,0 10 10,0 0 00 O 0,0 | 100 100,0
20 20,0 10 10,0 52 52,0 18 18,0 O 0,0 | 100 100,0
14 14,0 8 80 50 50,0 22 220 6 6,0 | 100 100,0
16 16,0 42 420 26 26,0 10 10,0 6 6,0 | 100 100,0
78 78,0 6 6,0 14 14,0 2 2,0 0 0,0 | 100 100,0
12 12,0 32 320 26 260 20 20,0 10 10,0 |100 100,0
90 90,0 6 6,0 4 4,0 0 0,0 0 0,0 | 100 100,0
2 2,0 6 6,0 74 74,0 18 18,0 0 0,0 | 100 100,0
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y OPOYO SOCIAL COMUNITARIO
QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS EN NINOS DE 5 A 11 ANOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO,
2018

Recibe algiin apoyo social natural: N %
Familiares 46 46,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compaiieros espirituales 0 0,0
Compaiieros de trabajo 0 0,0
No recibo 54 54,0
Total 100 100,0

Recibe algiin apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 100 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso en
el Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

58



TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y OPOYO SOCIAL
COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS EN
NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO
DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018

Apoyo social de las Si No TOTAL
organizaciones N % N % N %
Cuna mas 20 20,0 80 80,0 100 100,0
PVL(vaso de leche) 0 0,0 100 100,0 100 100,0
Pad juntos 0 0,0 100 100,0 100 100,0
Qaliwarma 26 26,0 74 74,0 100 100,0
Otros (red) 2 2,0 98 98,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso en
el Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 5§

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y OPOYO SOCIAL
COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS DE 5
A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD

COISHCO - COISHCO, 2018

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 N %
ultimos meses
Hospital 14 14,0
Centro de salud 42 42,0
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 2 2,0
Otras 42 42.0
Total 100 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un N %
establecimiento de salud es:
Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 0 0,0
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 100 100,0
Mareo, dolores 0 acné 0 0,0
Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion 0 0,0
Trastornos en los habitos y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de Riesco 0 0,0
como alcohol y drogas
Total 100 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (1a) atendieron N %
esta:
Muy cerca de su casa 22 22,0
Regular 58 58,0
Lejos 18 18,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 2 2,0
Total: 100 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 22 22,0
SIS - MINSA 36 36,0
SANIDAD 6 6,0
Otros 36 36,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 aflos con obesidad y sobrepeso en

el Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y OPOYO SOCIAL
COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS DE 5 A 11
ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD
COISHCO - COISHCO, 2018

El tiempo que esperé para que lo (1a) atendieran ;le

pareci6? N %o
Muy largo 0 0,0
Largo 22 22,0
Regular 64 64,0
Corto 12 12,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 2 2,0
Total 100 100,0
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento .
de salud fue: N %o
Muy buena 4 4,0
Buena 16 16,0
Regular 72 72,0
Mala 6 6,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 2 2,0
Total 100 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 0 0,0
No 100 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso.
Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana
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4.2. Analisis de resultados

TABLA 1

En cuanto a los determinantes de entorno Biosocioeconémicos podemos observar
que del 100% (100) de los nifios de 5 a 11 afos con sobrepeso y obesidad que acuden
al Centro de Salud Coishco son de sexo femenino el 71% (71) y el 29% (29) son de
sexo masculino, el 36% (36) son de la edad desde 7 a 8 afios, el 35% (35) se encuentran
entre los 5 a 6 afos y por ultimo el 29% (29) son de la edad de 9 a 11 afios, en el grado
de instruccion de las madres de los nifios con el 72% (72) son de Secundaria:
Incompleta/ Completa, el 18% (18) son superior no universitario incompleta/completa
y el 10% (10) son de superior incompleta /completa, asi mismo se observa que el
ingreso economico de su hogar el 36% (36) es de S/. 751 a S/. 1000, el 24% (24) es
menor de S/. 750.00, el 22% (22) es de S/. 1001 a S/. 1400, el 15% (15) es de S/. 1401
a S/. 1800 y por ultimo el 3% (3) es de S/. 1801 a mas, en ocupacion del jefe de familia
el 54% (54) son trabajadores estables y el 46% (46) son trabajadores eventuales.

Dicho estudio se asemeja como lo encontrado por Cueva N, (67). En su analisis
sobre Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocion y
Recuperacion de la Salud en Nifos Menores de 11 afos de la I.LE N°20015 del
Asentamiento Humano San Sebastian distrito veintiséis de Octubre-Piura, 2017.
Tuvieron como resultado un 48, 57 % son de sexo femenino, la edad que comprende
es de 34,51 entre 5 a 8 afios, 50,29 % de las madres presentan secundaria
completa/incompleta, el 80, 71 % tienen un ingreso entre s/ 751, a s/1000, en cuando
a el trabajo del jefe de hogar un 61, 43% presentan tener un trabajo estable.

Asimismo, en otro estudio diverso a lo hallado por Castro A, (68). En su precisa

investigacion Determinantes de la Salud en Escolares. Asentamiento Humano
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Prolongacion Francisco Bolognesi, Coishco-2014. Tuvo como resultado un 58,7 son

de sexo masculino, en la edad se encuentra un 58,7 entre 5 a 8 afios, en cuanto a grado

de instruccion de la madre el 65,0 tienen secundaria completa/incompleta, su ingreso
econémico un 90,0% es menor que s/750 y de acuerdo a la ocupacion del jefe de
familia el 83,8 trabajan eventualmente.

El sexo, es un conjunto de caracteristicas tanto genotipicas como fenotipicas
distintas tanto en el hombre como en la mujer asi mismo cada uno se diferencia en
como funcionan los sistemas, funciones y procesos que se realizan en el cuerpo
humano. Igualmente, en las caracteristicas fisicas como: rostro, nariz, labios, cabello,
tono voz, piernas, brazos y el contorno del cuerpo son muy distintos (69).

La edad es el tiempo que ha vivido el ser humano desde su nacimiento hasta la
actualidad y se cuenta por afos los que nos indican si la persona tiene la edad suficiente
para realizar alguna actividad o no ya que podemos ver que de bebes dependemos
totalmente de nuestra madre y cuando alcanzamos la mayoria de edad ya nos
consideramos independientes. Asi mismo también existen grupos de edad los cuales
son la nifiez, juventud, adultez y por ultimo la vejez (70).

El nivel de instruccion se refiere al grado académico alcanzado por una persona
sin tener en cuenta si esta ha acabado por completo o se encuentra incompleto. Asi
mismo existen diferentes grados académicos los cuales son personas analfabetas las
cuales son las que no pueden leer ni escribir, sin estudios son individuos que saben
leer y escribir, pero no han tenido estudios de ningun tipo luego siguen primarios,
segundarios y por ultimo grados superiores los cuales han tenido oportunidad

académica (71).
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El ingreso econdmico se conceptualiza como los ingresos de todos los miembros
que conforman la familia ya sea mama papa, tios, tias abuelos, abuelas, hijos, entre
otros asi mismo sirve para cuantificar el poder adquisitivo del vinculo familiar y es un
aumento del patrimonio del mismo que se puede obtener a través del salario, ingresos
externos, cobranzas, etc (72).

La ocupaciéon se refiere en donde el ser humano es participe de una actividad
cotidiana ya sea a largo o corto plazo para producir bienes o prestar servicios a cambio
de una remuneracion o beneficios y que forma parte de la cultura de la sociedad desde
el principio de la existencia de esta (58).

En la presente investigacion determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion en nifios de 5 a 11 afios con
obesidad y sobrepeso en el centro de salud Coishco, en la primera tabla se puede
apreciar que predomina, el sexo femenino, donde instituye que las mujeres son mas
propensas a presentar enfermedades como la obesidad o sobrepeso porque son las que
acumulan mas grasas ya sea en las caderas, senos o abdomen a esto se suma el tipo de
alimentacion y si realiza actividad fisica, de igual forma podemos ver que la edad
prevalente de los infantes con obesidad y sobrepeso es entre los 7 a 8 afios, como
asisten al colegio muchas veces son ellos los que compran sus alimentos por lo que se
deciden por una comida atractiva a la vista y al paladar como lo son las frituras,
chisitos, dulces en vez de un alimento que les brinde nutrientes que el cuerpo necesita
lo que pone en riesgo su salud.

Asimismo, también observamos que la mayoria de los padres de familia de dichos
nifios alcanzaron un grado de instruccion de secundaria completa/incompleta a lo cual

podemos diferir que muchos de ellos no contaron con los recursos suficientes para
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poder seguir estudiando una carrera superior luego del colegio o también se deberia a
una maternidad o paternidad a temprana edad o simplemente ya no quisieron seguir
con su aprendizaje.

De igual forma en el siguiente punto observamos el ingreso econdémico en donde
vemos que la mayoria presenta el salario minimo peruano, pero también encontramos
que menos de la mitad tiene un salario menor de S/ 750.00. lo cual preocupa porque si
la familia tiene bajos recursos posiblemente no le pueda dar los cuidados primordiales
que su nifio necesita como son la alimentacion, vestimenta, educacion, recreacion, etc.
Muchas veces los nifios de dichas familias no reciben todos los cuidados lo que trae
consecuencias graves en su salud, desarrollo y crecimiento. También podemos
observar que mas de la mitad tiene un trabajo estable, pero se encuentra que menos de
la mitad son trabajadores eventuales a lo que podia ser un problema en la familia
porque al no contar con un puesto seguro puede acarrear a la larga desempleo y afectar
en la economia de la familia y a su vez en la alimentaciéon y educacion de los nifos del
hogar.

En conclusion ante lo anteriormente analizado, predomino el sexo femenino, por
ser el sexo en donde la mujer acumula mas grasa en el cuerpo debido al desarrollo de
las mamas, caderas y abdomen, la propuesta de mejora que se plantea es que tanto las
nifias como nifios aprendan y gradualmente tomen responsabilidades sobre su salud
con ayuda de sus padres, manteniendo una alimentaciéon equilibrada consumiendo
frutas, verduras, carbohidratos, dejando de lado la comida chatarra que es dafiina para
la salud de estos nifios. La edad més propensa a padecer la obesidad es de 7 a 8 afos
porque ya asisten al colegio y consumen comida chatarra, lo que propongo es que los

padres deberian de mandar la lonchera a sus nifilos con alimentos saludables como
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frutas, quinua, kuaquer, pan con huevo, que son ricos en proteinas, vitaminas,
carbohidratos para que estos nifios coman saludablemente asi evitar padecer la
obesidad y sobrepeso que pone en riesgo su salud.

Respecto al grado de instruccion que alcanzaron los padres, la propuesta de
mejora, es que deberia de haber mas difusion a través de los medios de comunicacion
sobre el programa de educacion basica alternativa del Ministerio de Educacion que
brinda una oportunidad para aquellas personas que no pudieron terminar sus estudios,
por lo tanto, este programa les permitiria crecer académicamente o intelectualmente,
asi como también ganarse una identidad social y personal ante la sociedad. Respecto a
su ingreso y ocupacion del jefe de trabajo, como propuesta de mejora ante estos dos
problemas, es que tanto las madres como los padres deben de buscar un trabajo digno
que les permitan obtener y generar mas ingresos a su hogar, por lo cual podrian ayudar
a la economia de la familia y a cubrir las necesidades basicas de su menor hijo.
TABLA 2

En cuanto al tipo de vivienda que presenta, podemos observar que del 100% (100)
de los nifios de 5 a 11 afios con sobrepeso y obesidad que acuden al Centro de Salud
Coishco el 64% (64) presentan vivienda unifamiliar y el 36% (36) presentan vivienda
multifamiliar, en cuando a tendencia el 70% (70) son de tendencia propia, el 22% (22)
son cuidador/alojado y el 8% (8) son de tendencia alquiler, en el material del piso el
28% (28) tiene piso de losetas, vinilicos o sin vinilico y Parquet, el 24% (24) son de
laminas asfalticas, el 13% (13) de tierra y el 7% (7) de entablado, en el material del
techo el 38% (38) es de Eternit y material noble, ladrillo y cemento, el 12% (12) es de

estera y adobe, el 8% (8) es de adobe y por ultimo el 4% (4) de madera, estera, en
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cuanto al material de las paredes el 52% (52) presentan paredes de material noble

ladrillo y cemento, el 46% (46) son de adobe y el 2% (2) es de madera, estera.

En el nimero de personas que duermen en una habitacion el 58% (58) esde 2 a
3 miembros, el 32% (32) es independiente y el 10% (10%) es de 4 a mas miembros,
en el abastecimiento 100% (100) tiene agua el conexion domiciliaria, en eliminacion
de excretas el 100% (100) presenta bafio propio, en combustible para cocinar el 100%
(100) cocina en gas, electricidad, en energia eléctrica el 100% (100) tienen energia
permanente, en cuanto a disposicion de basura el 100% (100) se entierra, quema, carro
recolector, en frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa el 52% (52)
todas las semana pero no diariamente, el 26% (26) diariamente y por ultimo el 22%
(22) al menos 2 veces por semana, la eliminaciéon de basura 100% (100) en carro

recolector.

Dicho estudio se asemeja a la investigacion realizada por Philipps K, (73). En su
analisis realizado sobre “Determinantes de la salud en los nifios del asentamiento
humano ampliacion ramal playa Chimbote, 2016 en donde se hallaron los siguientes
resultados que el 56,3 % habitan en una vivienda unifamiliar, 86,6% revelaron que su
vivienda es propia, el 74% presenta material de piso loseta, vinilos, el 45,4 % es de
Eternit y material noble ladrillo y cemento, el 67,9% paredes de material noble ladrillo
y cemento, 51,3 % duermen en una habitacion de 2 a 3 personas; el 79, 8 % tiene
conexion domiciliaria, el 100% eliminan sus heces en bafio propio, utilizan el gas,
electricidad como combustible para cocinar y su disposiciéon de basura se entierra,
quema, carro recolector, el 87, 4% su energia es permanente, el 48,7% la frecuencia
en la que pasan recogiendo la basura por su casa es de todas las semanas pero no

diariamente y por ultimo el 72,3 % suelen eliminar la basura en carro recolector.
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De igual forma en otro estudio diverso hallado por Vasquez I, (74). En su
investigacion Determinantes de la Salud en Niflos de 5- 10 afos. Pueblo joven
Esperanza Baja- Chimbote, 2015 se obtuvieron los siguientes resultados el 70% viven
en viviendas multifamiliares, el 45% tienen casa propia, el 61,25% el material del piso
de las casas es de tierra, el 46, 25% del material de techo es de Eternit, el 58,57% del
material de las paredes es de material noble ladrillo y cemento. El 78,75% duermen en
una 2 a 3 miembros, el 100 cuentan con conexién domiciliaria, bafio propio, energia
eléctrica permanente, usan gas como combustible, disponen y eliminan su basura en
el carro recolecto y por ultimo el 75% de las personas manifestaron que todas las

semanas pasa el carro recolector, pero no diariamente.

Vivienda unifamiliar se puede conceptualizar como una construccion habitada por
una solo familia. Por lo general estas casas se derivan de una escasa densidad
poblacional lo que provoca que los habitantes se encuentren en minoria. Asimismo,
cabe destacar que las viviendas unifamiliares provocan impacto ambiental inferior que
cualquier otra construccion ya sea edificios, rascacielos porque requieren de una

infraestructura menor y genera poco trafico de vehiculos (75).

El gas natural es un combustible fosil que se encuentra formado por hidrocarburos,
en disolucion con el petroleo o en estado gaseoso de igual forma existen dos tipos de
gas natural asociado y no asociado, su principal componente es el metano que viene a
ser el 80% del mismo y el otro 20 % lo forman butano, etano, propano, hexano heptano

y pentano (76).

La basura es cualquier desecho solido que necesita ser eliminado mayormente es

el resultado de la actividad humana ya sea en labores domésticas, comerciales o
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industriales. Asimismo, su mala manipulacién puede traer consecuencias grandes en
nuestro medio ambiente como lo es la ruptura de la capa de ozono lo que a la larga
afecta a la poblacion de sobremanera causando enfermedades respiratorias en los

nifios, adultos y jovenes (77).

El agua es un liquido primordial para la existencia humana que contiene
caracteristicas unicas como lo son 2 atomos de hidrogeno y 1 de oxigeno, abunda en
la naturaleza y determina los procesos quimicos, fisicos y bildgicos en el medio

ambiente (78).

En la presente investigacion determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion en nifios de 5 a 11 afios con
obesidad y sobrepeso en el Centro de Salud Coishco, en la segunda tabla podemos
apreciar que menos de la mitad tiene un piso de loseta y entablado, una minoria tiene
piso de tierra lo cual pone en riesgo la integridad fisica y la salud de los nifios y
personas que habitan dicha vivienda porque como sabemos la tierra es un foco
infeccioso en donde habitan un montén de gérmenes y bacterias que son medios para

ocasionar enfermedades.

Por lo cual los nifios en particular son muy inquietos se encuentran en la etapa de
querer conocer y explorar a ellos no les importa en donde se encuentren jugando ya
sea en piso o en tierra, ellos se tiran y colocan sus manos en dicha superficie y sin
darse cuenta llevan sus manos a la boca, la mayoria de veces en un hogar existen
mascotas ya sea perro o gato que botan pulgas, pelos e incluso pueden defecar en el
suelo en donde los nifios sin prestar atencion tocan esto, lo que ocasiona graves

enfermedades como infecciones diarreicas, asimismo los pelos de los animales traen
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consigo alergias que vienen a ser la infecciones respiratorias y en muchos casos
también a la piel ya sea manifestandose en forma de granitos en el cuerpo del nifio por
eso las madres deben estar atentas al peligro que corren sus infantes para asi poder

evitarlo.

En cuanto al material del techo de la vivienda podemos apreciar que menos de la
mitad que tiene un techo de material noble, ladrillos y cemento, existe una pequefia
minoria que mantiene un techo de adobes y esteras que muchas veces habitan insectos
como las arafias que pueden ocasionar una picadura y un intenso dolor en el nifio
incluso puede ser desde una picadura leve hasta una grave comprometiendo la vida del
infante los sintomas a presentar si esto ocurre hinchazon, fiebre, nduseas, escalofrios,

dolor intenso en la zona de la picadura, hormigones.

De igual forma en los pequefios agujeros que se tiene en los adobes se reguardan
las cucarachas que muchas veces en las noches salen a buscar su alimento a lo cual
caminan por encima de las cosas ya sea los platos o comidas de los habitantes de la
casa, asimismo también las cucarachas mas pequenas pueden introducirse en el canal
auditivo de los nifios mientras se encuentran dormidos ocasionandoles un dafo
molestia y un grave dolor en el oido. Se puede ver que mas de la mitad duerme entre
2 a 3 miembros en una habitacion, por lo que muchas veces puede ser una molestia y
generar intranquilidad en el nifio ya que no tiene privacidad y comodidad a la hora de
conciliar el suefio o realizar algunas actividades como la tarea dejada por el colegio

por los ruidos que ocasionan los otros miembros de la habitacion.

Asimismo, podemos apreciar que la totalidad de las madres utilizan gas o

electricidad a la hora de cocinar estos puede generar un problema porque se necesita
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dinero para cubrir este material que muchas veces genera un mayor gasto en el hogar.

De igual forma podemos ver que el carro recolector de basura pasa todas las semanas,
pero no diariamente esto puede ser un riesgo porque muchas veces las personas no
esperan al carro recolector y arrojan sus desperdicios a las calles generando
contaminacion ambiental y monticulos de basuras que a la larga afecta la salud de
nifios ocasionado enfermedades respiratorias, trayendo consigo perros callejeros que
rompen las bolsas de basura y las riegan por el pavimento generando la proliferacion

de moscas que entran a las casas posandose en los alimentos que se van a ingerir

ocasionando enfermedades diarreicas que pueden poner en riesgo la vida del nifio.

Porque al padecer de obesidad o sobrepeso ellos ya presentan un problema
nutricional, lo cual no significa que por ser gorditos tengan un sistema inmunologico
fuerte, esto va a causar que el nifio se deshidrate y tal vez no tenga los suficientes
anticuerpos para combatir la infeccién en donde puede desencadenar un problema mas

grave aun para el nifio y su familia incluso puede comprometer su vida.

Se concluye, respecto ante lo analizado que las madres de los nifios deben de tener
una adecuada crianza de sus mascotas colocdndoles las vacunas correspondientes,
manteniéndolos limpios y tener un sitio adecuado para ellos asi evitando la
convivencia directa con sus nifios ya que estos animales necesitan un cuidado especial,

asi como también desinfectar y mantener limpio el lugar de juego de su menor hijo.

Respecto a las viviendas de esteras o adobes, como propuesta de mejora, es
indispensable que se realice la limpieza de los insectos que se puedan encontrar en los
techos de las viviendas tales como telas de arafas que ponen en riesgo la integridad

fisica de su nifio, asimismo también se puede construir un techo de ladrillo y cemento
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para evitar cualquier picadura de insecto, ademds los protege de cualquier desastre
natural. En cuanto al carro de basura, la propuesta de mejora, es que los pobladores
deben de coordinar y acordar con el municipio sobre qué dia y hora va a pasar el carro
recolector para asi poder botar su basura y evitar la proliferacion de moscas en su hogar

que pueden afectar la salud de sus hijos.

TABLA 3

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida podemos observar que del
100% (100) de los nifios de 5 a 11 afios con sobrepeso y obesidad que acuden al Centro
de Salud Coishco el 32% (30) de los nifios acuden para su control de AIS y el 68%
(70) no acuden, en cuanto a las horas que duerme el nifio el 50 % (50) duermen entre
6 a 8 horas, el 48% (48) duermen entre 8 a 10 horas y por tltimo el 2% (2) duerme
entre 10 a 12 horas, en el bafio en el nifio, el 58% (58) se bafia diariamente y el 42%
(42) se bafia 4 veces a la semana, en cuanto si el nifio tiene establecidas las reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina el 70% (70) si
conoce y el 30% (30) no conoce, con respecto a que si los nifios en las dos ultimas
semanas que su niflo (a) presento diarrea, su alimentacion que le brindo fue el 60%
(60) no presento diarreas, el 30% (30) menos cantidad, el 6%(6) mas cantidad y por

ultimo el 4% (4) la misma cantidad.

Asimismo, el nifio durante los tltimos seis meses su nifio(a) presento al menos un
accidente en el hogar o en otro lugar el 56% (56) no presento ninguno, el 24% (24)
golpe, el 16% (16) caida y el 4% (4) otros, de igual forma durante las dos ultimas ha
identificado algiin signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio,

el 66% (66) no presento, el 32% (32) no podia respirar y el 2% (2) respiracion rapida,
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con respecto si el nifio presenta su carnet de vacunas el 60% (60) si tiene sus vacunas
de acuerdo a su edad y el 40% no, en si muestra el carnet tiene las vacunas y el control
de acuerdo a su edad el 60% si y el 40% no, con respecto a su alimentacion el 98%
(98) consumen arroz fideos y papas, el 90% (90) consumen carne, el 90 % (90) toman
refrescos con azucar, el 80 % (80) consumen pan y cereales, el 78% (78) consumen
lacteos, el 74% (74) consumen frituras 1 o 2 veces a la semana, el 52% consumen

verduras, el 44 % (44) consumen frutas diario y el 20 % (20) consumen pescado.

Dicho estudio se asemeja a la investigacion hallada por Parada A, Olivares R.
(79). Determinantes Sociales y logro Académico de Escolares del Municipio de
Cucuta, 2017. En donde se halldo que el 58.1% no asistian a sus controles de
crecimiento y desarrollo, por la falta de recursos econdmicos, falta de tiempo debido
a que tenian que esperar toda una mafana para asistir a la cita de sus nifios, en cuanto
a su tipo de seguro se puedo visualizar que el 97, 1% no cuentan con ninglin seguro,
el 95,6% no presentaron algin tipo de enfermedad o afeccion. Los hallazgos
encontrados en la tabla de estado de clasificacion nutricional para la talla/edad se pudo
encontrar que el 22,1% se encuentra en delgadez mientras que 19,1% presento
sobrepeso y el 5,9%, obesidad. De acuerdo a la alimentacién que consumen se
encontrd que el mayormente consumen carbohidratos en la ingesta familiar, asimismo

se hall6 que el consumo de verduras y frutas solo se realiza de 3 a 4 dias a la semana.

Asimismo, en otro estudio diferente hallado por Calle C, (80). En su investigacion
Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocion y
Recuperacion de la Salud en nifios menores de once afios de la L.LE.P. siglo XXI —
Chulucanas-Morropén, 2017. Se encontrd que el 56% acuden a sus controles de

crecimiento y desarrollo, el 60 % duermen entre 6 a 8 horas, el 100% de los nifios se
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bafian diariamente y tienen las reglas establecidas y reglas claras, el 94% no presento
diarreas, el 46% no presento algin tipo de accidente, el 97% no mostro signos de
alguna enfermedad respiratoria, en su carnet de vacunas completas se puede apreciar

que el 84% no muestra carnet de acuerdo a su edad, el 50% consumen frutas diarias,

el 47% consumen carnes, el 49% consumen pescado, el 73% consumen pan y cereales
diariamente, el 51% se alimentan de verduras y hortalizas, el 81% beben lacteos

diariamente, el 41% consumen dulces/ gaseosas y el 84% beben refresco de azuicar.

El CRED son actividades sistematicas y periddicas orientadas a brindar cuidados
especiales a los nifios y nifias que se encuentren en edad de crecer y desarrollarse, con
el objetivo de detectar a tiempo cualquier anomalia que pueda poner en riesgo la salud,
nutricion o desarrollo de dicho infante, pero no solamente esto se da en el
establecimiento de salud si no también, el personal de enfermeria acude a las casas de
estos nifos para realizar visitas domiciliarias con el fin de dar sesiones educativas a la

madre y vigilar como se encuentra el estado de salud del nifio ya sea bueno o malo
(81).

La higiene en primordial para mejorar nuestra salud. muchas de las enfermedades
se pueden prevenir si nos mantenemos limpios y sanos mejorando cada dia nuestros
habitos de limpieza e higiene estos unido a si tenemos un buen servicio de agua potable
y servicios sanitarios en nuestra comunidad. Para eso debemos de tomar conciencia
tanto los adultos como nifios que si nos mantenemos limpios podemos vencer a los

virus y bacterias que pueden dafiar nuestra salud (82).

Los carbohidratos son alimentos muy complejos su principal funcion es aportar

energia al cuerpo para realizar diferentes funciones tales como caminar, bailar, etc.
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Para ello también cumple otra funcidn aportan fibra que el cuerpo necesita para realizar
el proceso de la digestion se pueden clasificar en carbohidratos simples que son
azucares que proveen calorias vacias y complejos que se encuentran los carbohidratos

digeribles y no digeribles tales como los almidones y la fibra (83).

En la presente investigacion determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion en nifios de 5 a 11 afios con
obesidad y sobrepeso en el Centro de Salud Coishco, en la tercera tabla se encontr6
que mas de la mitad de los nifios no son llevados por sus madres a sus controles de
CRED, por lo que es un riesgo para estos nifios ya que no son controlados como deberia
de ser, sus madres no toman importancia sobre estos controles o porque se encuentra
entre la edad de 5 a 11 afios y sus madres ya no lo ven necesario, ademas pierden

vacunas importantes que lo pueden proteger de cualquier enfermedad.

De igual forma dichos nifios no son evaluados nutricionalmente en donde la madre
no se da cuenta que su hijo puede estar padeciendo sobrepeso u obesidad, asi mismo
puede ser porque no se le da un buen servicio porque muchas de ellas esperan un
tiempo muy largo para ser atendidas y si no van a los establecimientos de salud

exponen a sus hijos a contraer enfermedades prevenibles.

En cuanto a las horas que debe de dormir un nifio, casi la mitad duerme un
promedio de 8 a 10 horas, lo cual no es nada recomendable para el infante ya que ellos
deben de dormir entre 9 a 12 horas diarias para tener un descanso absoluto y asi
recuperar energias para poder realizar sus actividades diarias como lo son el juego,
estudio porque si no descansan bien no van a lograr un correcto aprendizaje. De igual

forma los nifios que presentaron diarreas se le dio una alimentacidén en menos cantidad,
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lo cual esto no debe ser una excusa para dar menos alimentos ya que si el nifio esta
pasando por un proceso infeccioso como son las diarreas, pierden nutrientes esenciales

para el cuerpo para lo cual se le debe de dar una alimentacion normal.

En cuanto a su alimentacion podemos observar que casi la totalidad consumen
carbohidratos diariamente si bien son necesarios para proporcionar energia al cuerpo
comer en exceso también es dafiino para la salud porque se acumula grasa en el cuerpo
lo cual puede provocar enfermedades tales como la obesidad y el sobrepeso que es un
problema de salud publica en todo el mundo, asimismo casi la mitad de los nifios
comen frutas a diaria hay un porcentaje que no lo hace lo cual es un problema porque
algunas frutas tales como la naranja, pifia, kiwi, manzana y mandarina aportan la
vitamina c, otras frutas como el albaricoque y melocoton contienen minerales tales
como el potasio, calcio y hierro esenciales para combatir la anemia en los nifios, de
igual forma se observa que mas de la mitad no consumen pescado este alimento es
esencial en el crecimiento tanto fisica como mentalmente del nifio ya que proporciona

vitaminas A y D y minerales tales como el fosforo magnesio, selenio y yodo.

Un poco mas de la mitad consumen verduras de 1 a 2 veces a la semana, su poco
consumo puede traer consecuencias en la salud de los nifios porque las verduras se
deben de comer a diario, para que asi se realice el proceso de digestion ya que el
organismo necesita fibra para evitar el estrefiimiento, existen verduras como la
zanahoria que contiene vitamina A y la espinaca que es esencial para mantener los
huesos fuertes, asi como aportar la vitamina K, para ello también debemos de incluir
a las legumbres en el segundo para que aporten grandes cantidades de hierro para el

buen funcionamiento de los niveles de hemoglobina.
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Casi la totalidad consumen frituras 1 o 2 veces a la semana si bien las frituras
aportan grasas y lipidos para construir membranas celulares, tejido nervioso y
hormonas su consumo en exceso es dafiino ya que puede traer obesidad y sobrepeso
porque la grasa se acumula en el abdomen causando adiposidad abdominal que es un
determinante de resistencia a la insulina causando diabetes tipo II, sindrome

metabolico y riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares.

En conclusion, respecto a lo anteriormente analizado se encontr6 que los nifios no
son llevados a sus controles de crecimiento y desarrollo y no cuentan con sus vacunas,
la propuesta de mejora es que el personal de salud deberia realizar mas visitas
domiciliarias enfocandose en controlar adecuadamente a los nifios y verificar el
complimiento de su calendario de vacuna correspondiente como también educar a la
madre sobre la importancia del control y crecimiento, la vacunacién y sobre que
enfermedades va a proteger a su hijo especificamente a aquellas que no llegan
oportunamente a su control, asi como también concientizar a las madres que las
inmunizaciones son una medida de proteccion y prevencion de enfermedades para su
hijo, que si bien su nifio se encuentra en la edad en donde solo recibe un control al afio,
ain es muy importante que sea controlado para asi poder protegerlo o detectar

cualquier enfermedad que aqueje al nifio.

Al observar que el nifio no tiene un descanso adecuado como propuesta de mejora
seria incentivar a los nifios a acostarse mas temprano, ya sea colocandole una cancion
relajante o leerle un cuento a la hora de dormir, también podriamos apagar las luces y
mantener el ambiente libre de ruido para que el nifio tenga un buen descanso. Respecto
al signo de alarma que se observo en los nifios, como propuesta de mejora es que las

madres deben de estar mas atentas a los cambios de clima, abrigando a los nifios en lo
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posible y dandoles bebidas calientes en vez de frias, evitar el consumo de helados y
que al toser o estornudar taparse la boca con el antebrazo para que asi no se produzca

ningln contagio del virus.

Por ultimo, respecto a la alimentacion del nifio, como propuesta de mejora seria
educar y brindar una sesion demostrativa a las madres sobre alimentacion saludable y
que requerimientos nutricionales necesita su nifio dependiendo de su edad, también
seria que la madre trate de preparar sus comidas con aquellos alimentos que contengan
mas nutrientes como el pescado, higado, sangrecita, carne, vaso, menestras, huevo
sancochado entre otros que aportan vitaminas, minerales y proteinas para su desarrollo

y crecimiento y mantengan una buena salud en el nifo.

TABLA 4,5Y 6

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias podemos observar
que del 100% (100) de los nifios de 5 a 11 afios con sobrepeso y obesidad que acuden
al Centro de Salud Coishco el 54% (54) no recibe apoyo social natural y el 46% (46)
si recibe apoyo de parte de sus familiares, con respecto si es que recibe apoyo
organizado el 100% (100) no recibe apoyo, asi mismo si es que recibe apoyo de
organizaciones el 52% (52) no recibe apoyo y el 48% (48) si recibe apoyo, el 26%
(26) de parte de Qaliwarma, el 20% (20) de parte de cuna mas y el 2 % (2) de otros,
en Institucion de salud en la que se atendid en estos 12 Gltimos meses el 42% (42) en
el centro de salud y otros, el 14% (14) en hospital y el 2% (2) en particulares, el motivo
de la consulta por la que acuden a un establecimiento de salud el 100 % (100) acuden

por Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos.
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En considera usted que el lugar donde la atendieron esté el 58% (58) considera
que esta regular, el 22% (22) muy cerca de su casa 'y el 18% (18) lejos de su casa, en
tipo de seguro el 36% (36) cuenta con SIS — MINSA y otros, el 22 % (22) ESSALUD,
el 6% (6) de SANIDAD, en el tiempo que espero para que lo(1a) atendieran el 64%
(64) la espera fue regular, el 22% (22) la espera fue larga, el 12% (12) la espera fue
corta y el 2% no sabe, en cuanto a la Calidad de atencion que recibid en el
establecimiento de salud el 72 % (72) fu regular, el 16 % (16) fue buena, el 6% (6) fue
mala, el 4% (4) fue muy buena y el 2% (2) no sabe y por ultimo si es que existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa el 100 % (100) respondid que no existe

delincuencia cerca a su hogar.

Dicho estudio se asemeja a la investigacion hallada Chiroque Z, (84). En su
investigacion 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 donde se encontrd que el 98% no recibe apoyo
social natural, el 99. 53% no recibe apoyo social organizado, el 52,56% no pertenece
a ninguna organizacion, el 91. 63% se atendio en el centro de salud los ultimos 12
meses, el 52,09% la distancia es regular, el 80% tienen seguro del SIS-MINSA, el
tiempo de espera fue de 56,28%, 79,07% su atencion fue buena y el 99,07% manifesto

que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

De igual forma otro estudio diverso hallado por Maldonado A, (85). En su
investigacion Determinantes de la Salud en Escolares de la Institucion Educativa N°
89002. Chimbote, 2015. Se encontr6 que el 40,2 % se atendi6 en un hospital, 59,4%
refieren que en donde se atendieron es una distancia regular de su casa, 46,3% tienen

otro tipo de seguro, 50,8% refieren que el tiempo que los atendieron fue regular, 50,8%
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recibid una atencion buena, 64,8% refiere que, si existe pandillaje o delincuencia cerca
de su casa, 49,6% recibe apoyo social natural, 68,4% no recibe apoyo social

organizado y el 87,3% no recibe de apoyo social de organizaciones.

Qaliwarma es un término quechua que hace alusion a “nifio fornido”. Este
programa brinda una alimentaciéon variada y nutritiva a los nifios y nifias del nivel
primario y segundario en todas las escuelas publicas del Perti con esto busca mejorar
los habitos de alimenticios, atencion en las clases, asistencia y permanencia escolar

brindado un servicio de calidad en sus alimentos (86).

Sistema de salud se refiere al conjunto de todas las organizaciones, instituciones
y sus recursos cuya prioridad es mejorar la salud de sus habitantes. Asimismo, se
necesita personal, suministros, financiamiento para dar un buen trato a su poblaciéon y
de forma no costosa. En donde lo més conocidos son las postas, centro de salud,

hospitales (87).

El seguro social de salud es aquel que brinda seguridad al asegurado y su familia,
que cumpla con ciertos requisitos, asimismo brinda servicios de prevencion,
recuperacion rehabilitacion, prestaciones econdémicas y sociales en caso de
padecimiento, muerte, accidente o enfermedad. los mas conocidos son: SIS- MINSA,

Essalud, Sanidad, entre otros (88).

En la presente investigacion determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion en nifios de 5 a 11 afios con
obesidad y sobrepeso en el Centro de Salud Coishco, en la tabla cuatro, cinco y seis se
pudo hallar que mas de la mitad no recibe apoyo de organizaciones esto se deberia que

muchos de los lugares no se encuentran activos, se encuentran lejos de la vivienda de
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la madre o simplemente no asisten a estas organizaciones por falta de tiempo, de igual
forma en la institucion en donde se atendi® menos de la mitad, fue atendida en un
centro de salud en donde la mayoria asistio por infecciones respiratorias y digestivas
productos de los cambios de clima o el humo de las fabricas que afectan a los nifios,
mas de la mitad considera que se encuentra cerca de su hogar ya que manifiestan que

pueden llegar a €l ya sea en mototaxi, caminando o en auto.

Menos de la mitad cuenta con seguro de SIS - MINSA y otros no tienen seguro,

lo cual es algo grave ya que la poblacion al no tener seguro no asiste a realizarse
chequeos que pueden prevenir enfermedades o se realiza un gasto econdémico
atendiendo a su nifio en una clinica privada que cuesta mucho y algunas veces no dan

la atencién necesaria, la atencion que recibieron fue regular, pero una minoria
considero que la atencion fue mala esto puede a la larga afectar la salud del nifio
ocasionando que la madre ya no quiera traer a su nifio a los controles habituales
provocando que este nifio no esté¢ controlado por lo que puede contraer diversas

enfermedades que pongan en riesgo su salud.

Asimismo, menos de la mitad refirio que el tiempo que espero fue largo, muchos
de los motivos por los cuales se hace esperar a los usuarios es porque no hay una buena
coordinacién en los servicios de salud, asi como a veces se atiende a personas que
llegaron tarde a su consulta antes que a la persona que sigue en la fila causando un
malestar y molestia en la usuaria lo que muchas veces provoca que ya no quiera asistir
al centro de salud, la totalidad vive en un ambiente sin pandillaje y delincuencia lo
cual es bueno para los niflos porque viven su nifiez en plenitud sin miedo a que puedan

ser asaltados, asesinados igualmente los padres les proporcionan més confianza a sus
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nifios y ellos también se siente aliviados de vivir en un ambiente en paz libre de

delincuencia.

En conclusion, de acuerdo lo antes analizado se sugiere como propuesta de mejora
que las madres deben de cuidar més la salud de sus nifios estando atentas ante cualquier
signo de alarma, abrigandoles ante las corrientes de aires, verificar que es lo que
comen, darles liquidos tibios y evitar que el nifio este fuera de hogar por mucho tiempo
para asi prevenir que contraigan enfermedades respiratorias o diarreicas asimismo, se
sugiere que alla mucho mayor difusion de las organizaciones de apoyo social con el
fin de las poblaciones mas vulnerables o mas necesitadas puedan recurrir a esta para

remediar algunas carencias que estas tengan.

Respecto al tipo de seguro, es que los nifios que cuentan con este beneficio gocen
de este servicio gratuito que brinda el Ministerio de Salud en el Pera, que va a permitir
que el nifio pase su control en su Centro de Salud sin ningin problema y la propuesta
de mejora en donde los nifios no cuentan con seguro es que las madres aseguren a sus
nifos al SIS ya que es totalmente gratuito para asi poder asistir al Centro de Salud y
poder pasar sus controles correspondientes detectando precozmente alguna
enfermedad en el infante. Respecto a la calidad de atencion, la propuesta de mejora es
que se debe de capacitar al personal de salud por 4reas y hablarles sobre la calidad de
atencion, brindando al paciente un trato humanizado en donde tanto la madre como el
nifio se sientan coémodos y en confianza respecto al profesional que los esta atendiendo
y que al trabajar con seres humanos debemos dejar nuestros problemas de lado,

mostrandoles siempre una sonrisa.

V. CONCLUSIONES
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Dentro de los Determinantes del entorno Biosocioeconémicos en los nifios con
obesidad y sobrepeso del Centro de Salud Coishco, 2018; un poco mas de la mitad de
los nifios son del sexo femenino, la edad predominante es de 7 a 8 afios, la mayoria de
las madres tienen secundaria completa o incompleta, una minoria presenta un ingreso
econoémico menor de s/ 750.00, en la ocupacion del jefe de hogar menos de la mitad
son trabajadores eventuales, més de la mitad viven en una vivienda unifamiliar con
tendencia propia, una minoria presenta piso de tierra y material de techo de estera y
adobe, el numero de personas que duermen en una habitacién es de 2 a 3 miembro, la
totalidad cuenta con los servicios bdasicos asimismo refieren que eliminan sus

desperdicios en el carro de basura.

Sobre los Determinantes de los estilos de vida en los nifios con obesidad y
sobrepeso del Centro de Salud Coishco, 2018; la mayoria de los nifios no acuden a su
control de CRED, vacunas, etc., poco mas de la mitad duermen entre 6 a 8 horas, una
minoria presento dificultad para respirar y no cuentan con sus vacunas
correspondientes, la mayoria mayormente consumen carbohidratos, lacteos, carne
(pollo, res, cerdo, etc.), frituras y refresco con azlcar, mas de la mitad no consumen

frutas o verduras.

De igual forma en los Determinaste de redes sociales y comunitarias en los nifios
con obesidad y sobrepeso del Centro de Salud Coishco, 2018; la mayoria se atendio
en el Centro de Salud y asiste por enfermedades respiratorias y digestivas, la totalidad
no recibe un apoyo organizado, una minoria no cuenta con seguro integral, en cuanto
a la calidad de atencion mas de la mitad refiere que fue regular asi como también el

tiempo de espera y la totalidad refiere que no existe delincuencia cerca de su hogar.
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Aspectos complementarios

Dar a conocer el producto conseguido durante la investigacion en el sitio en donde
fue realizado con la finalidad de contribuir y enriquecer los conocimientos para

renovar la calidad de vida de los infantes de 5 a 11 afos con obesidad y sobrepeso.

Concientizar y sensibilizar al personal para que realice de forma mas frecuente
Promocion y Prevencion de la Salud contra las enfermedades que aquejan a los nifios

entre 5 a 11 afios del distrito de Coishco.

Asi mismo que dicho estudio realizado al Centro de Salud de Coishco con los
nifios de 5 a 11 afios que presentan obesidad o sobrepeso sirva para incentivar a mas
profesionales para que realicen nuevos estudios que beneficien a la poblacion de

Coishco.

Explicar a la madre sobre la importancia de que el nifio conozca las reglas

establecidas en el hogar con la finalidad de educar al nifio para que las practique.

Dar a conocer la importancia de tener una buena alimentacion en sesiones
demostrativas para la madre y que pueda implementarlas en su vida diaria demostrando
que consumir frutas y verduras todos los dias ayuda a la digestion del infante,
asimismo alimentarnos de pescado ayuda a nutrir al nifio para que absorba los
nutrientes que necesita para crecer y desarrollarse, de igual forma no debe de consumir
alimentos que dafian al cuerpo como lo son los embutidos, frituras y dulces provocando
la obesidad y sobrepeso que en el futuro puede desencadenar enfermedades cronicas

como lo son diabetes, hipertension arterial, etc.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION EN NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO, CHIMBOTE - 2018
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudonimo del nombre de la
| 12 Y1) 1 T
Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:

e 5a6 ()

e 728 ()

e 9all ( )

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:

e Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior completa / Superior incompleta

—_— o~ N~~~
~

e Superior no universitaria completa e incompleta
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4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750
e De 751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable
e Eventual

¢ Sin ocupacion

e Jubilado

e FEstudiante

6. Vivienda
Tipo:

e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

~~ A~~~

(
(
(

e Local no destinada para habitacion humana (

o Otros

Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia
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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 Esternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacion

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

Abastecimiento de agua:

e Acequia
e Cisterna
e Pozo

Red publica

Conexi6n domiciliaria
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6. Eliminacion de excretas:

o Aire libre ( )
e Acequia, canal ( )
e Letrina ( )
e Baio publico ( )
e Bafio propio ( )
e Otros ( )

7. Combustible para cocinar:
e Qas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

~ N SN SN~
~

e (Carca de vaca

8. Energia eléctrica:

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

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

Diariamente

Todas las semana, pero no diariamente

N e

(
(
Al menos 2 veces por semana (
(

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

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

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

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

13. ;Cuantas horas duerme el niiio?

10 a 12 horas ( ) 08 a 10 horas ( ) 6a08 horas ( )

14. El baiio en el nifio es:

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

15. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina.
Si ( ) No ( )

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

alimentacion que le brind6 fue en:

e Lamisma cantidad ( )
e Mas cantidad ( )
e Menos cantidad ( )
e Suspendi6 los alimentos ( )
e Aun no le da otro tipo de alimentos ( )
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e No presento diarreas ( )

17. ¢;Durante los altimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente

en el hogar o en otro lugar?

e C(Caida ( )
e Golpe ( )
e Electrocutado ( )
e  Quemaduras ( )
e Otros ( )
e No presento ninguno ( )

18 ;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 Se pone frio ( )
e Se ve mas enfermo ( )
e Mas de 3 dias con calentura ( )
e Le sale pus en el oido ( )
e Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )
e No presento ( )

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

Muestra el carnet:

Si () No( )

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

DIETA:

20. ;Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
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III.

Alimentos:

Diario

3 0o mas
veces a la
semana

1 o 2
veces a la
semana

Menos
de una
vez a la
semana

Nunca
o casi
nunca

e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

e Fideos,
papas....

arroz,

e Pan, cercales

e Verduras y
hortalizas

e [egumbres

e Embutidos,
enlatados

e [Aacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos
azucar

con

e frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ;Recibe algin apoyo social natural?

e Familiares
e Amigos

e Vecinos

e Compaiieros espirituales

e Compaifieros de trabajo

e No recibo

22. ;Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo
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23
e Cuna Mas
e PVL (vaso de leche)
e Pad Juntos
e Qaliwarma
e Otros (red)

e No recibo

24 (En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares
e Otros

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

si. () no ()
si. () no ()
si. () no ()
si. () no ()
si. () no ()
¢ )
meses:
( )
( )
( )
(
( )

25. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de

salud es

e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos
e Mareos, dolores o acné

e cambios en los habitos del suefio o alimentacion

(
(
(
(

e trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o

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

26.
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos
e Muy lejos de su casa

e No sabe

Considera usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta:

(

N N N N N

(
(
(
(

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

)

)
)
)
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28. El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el establecimiento
de salud (le parecio?
e Muy largo (
e Largo
e Regular
e Corto
e Muy corto

~ NSNS~
N N N N N N

e No sabe

29. En general, ;la calidad de atencion que recibio en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala

(
(
(
(
(
(

N N N N N N

e No sabe
30 ;Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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Anexo 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL
CENTRO DE SALUD COISHCO desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind¢é a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para

su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en los nifios con obesidad y sobrepeso del

Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).
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Donde:

B

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

(=]

: Es la calificacion mas baja posible.

b

: 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.

2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS DE 5 A 11 ANOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO”.

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

(El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?
= util pero no esencial?
. no necesaria?

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

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

Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y

sobrepeso en el centro de salud Coishco

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
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13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacién respecto a los Determinantes de la Salud que Influencian el
Cuidado de Enfermeria en la Promocion, Prevencion y Recuperacion en Nifios de 5 a

11 afios con Obesidad y Sobrepeso en el Centro de Salud Coishco.
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ANEXO N° 3
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenomeno 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 interevaluado.
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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGU

Expertos consultados

Sum | Pro

N® | Expe | Expe | Expe | Expert | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe Eliﬁe atori | medi
rtol|rto2|rto3| o4 |rto5 | rto6|rto7 | rto8|rto9| a o
1{ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3
4| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3
5| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3
61| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3
62| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3
63| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3
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2,9
2,9

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

29

6.4

6.5

6.6

10
11
12

13
14
15
16

17
18
19
20

21
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30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

22

23

24

25
26
27
28
29
30
31

32
33
34

35

36

37

38

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL
CENTRO DE SALUD COISHCO

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACIO
N(®)

JEsta
adecuadamen
te formulada
para los
destinatarios
a encuestar?

DETERMINANTES La habilidad o conocimiento
DE LA SALUD medido por este reactivo es....?

No
neces | 1 |2 (345
aria

Util pero no

Esencial .
esencial

4 DETERMINANTE
S
BIOSOCIOECON
OMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:
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P3.1

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
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Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

S DETERMINANTE
S DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:
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P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTE
S DE LAS REDES
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SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:
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ANEXO N°04

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

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE
SALUD COISHCO - COISHCO, 2018

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

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS DE 5 A 11 ANOS CON

OBESIDAD Y SOBREPESO QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
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GRAFICO 1: SEGUNSEXO DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018.

SEXO

B Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con
obesidad y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la
directora en linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 2: EDAD DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO
EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018

EDAD

m5-6anos
|7 -8aios

m9-11 afios

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 3: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS
NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE
SALUD COISHCO - COISHCO, 2018.

Grado de instruccion de la madre

0,0%
B Sin instruccién

18,0% 0,0%
M inicial /primaria
M secundaria: incompleta /completa

superior: imcompleta /completa

M superior no universitario
completa / incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 4: SEGUN INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS NINOSDE 5 A 11

ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO -
COISHCO, 2018

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

3,0%

B Menor de S/. 750.00

15,0% 24,0%

De S/.751 aS/. 1000
W DeS/. 1001 a S/. 1400
22,0%
M DeS/.1401aS/. 1800

mDeS/.1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad

y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 5: SEGUN LA OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS NINOS DE 5 A

11 ANOS CONOBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO -
COISHCO, 2018.

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

M Trabajador estable
Eventual

M Sin ocupacién

M Jubilado

B Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad

y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADO CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS DE 5 A 11 ANOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO DEL CENTRO DE SALUD
COISHCO - COISHCO, 2018.

GRAFICO 6.1: SEGUN TIPO DE VIVIENDA EN LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS

CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO -
COISHCO, 2018.

TIPO DE VIVIENDA

M vivienda unifamiliar

vivienda multifamiliar
[ ]

B
= 36,0% I

M vecindad, quinta, choza, cabaia

M |ocal no destinada para habitacion
humana

M otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 6.2: SEGUN LA TENENCIA DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO,
2018.

TENDENCIA

m Alquiler

m Cuidador/alojado

M Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana

GRAFICO 6.3: SEGUN EL MATERIAL DEL PISO DE LOS NINOSDE 5 A 11 ANOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO -
COISHCO, 2018.

MATERIAL DEL PISO

M Tierra

Entablado
M Loseta, vinilicos o sin vinilico
B Laminas asfalticas

W Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 6.4: SEGUN EL MATERIAL DEL TECHO DE LOS NINOS DE 5 A 11
ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO
- COISHCO, 2018.

MATERIAL DEL TECHO

B Madera, estera
m Adobe
M Estera y adobe
Material noble, ladrillo y

cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 6.5: SEGUN EL MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS NINOS DE 5
A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD
COISHCO - COISHCO, 2018.

MATERIAL DE LAS PAREDES

B Madera, estera
M Adobe
W Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 6.6: SEGUN EL N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION, DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO
EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018

PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

M 4 a mas miembros

2 a 3 miembros

B M Independiente
.I 58,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 6.7: SEGUN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA, DE LOS NINOS DE 5
A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD
COISHCO - COISHCO, 2018.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

M Acequia
m Cisterna
M Pozo
Red publica

B Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 7: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO -
COISHCO, 2018

ELIMINACION DE EXCRETAS

H Aire libre

M Acequia, canal

M Letrina

100,0%

Bafo publico

Bafo propio

Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 8: SEGUN EL COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS NINOS DE 5
A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD
COISHCO - COISHCO, 2018.

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

Tuza (coronta de Lefa, carbon Carca de vaca

maiz) BOSM 0,0%

0,0% 0,0%

Gas, Electricidad

100,0%

Gas, Electricidad M Lefa, carbon ™ Bosta M Tuza (coronta de maiz) Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 9: SEGUN ENERGIA ELECTRICA DE LOS NINOS DE 5 A 11
ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD
COISHCO - COISHCO, 2018.

...ENERGIA ELECTRICA

Sin-energia
0,0%

0,0% Energia eléctrica
Grupo electréW temporal

i 0,0% 0,0%
Lampara (no

eléctrica)
0,0%

Energia eléctrica
permanente

100,0%

Sin energia W Lampara (no eléctrica) B Grupo electrégeno

H Energia eléctrica temporal Energia eléctrica permanente ® Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 10: SEGUN LA DISPOSICION DE BASURA DE LOS NINOS DE 5 A 11
ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO -
COISHCO, 2018

DISPO%ICION DE BASURA

campo abierto
0,0%
En un pozo
0,0%

A campo abierto  ®Alrio MEnunpozo M Se entierra, quema, carrorecolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 11: SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR LA CASA DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018.
FRECUENCIA CON LA QUE RECOGEN LA
BASURA POR CASA

M Diariamente

M Todas las semanas, pero no
diariamente

B Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 12: SEGUN EL LUGAR EN DONDE SUELEN ELIMINAR LA BASURA
DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL
CENTRO DE SALUD COISHCO- COISHCO, 2018.

SUELE ELMINAR LA BASURA EN

H Carro recolector
B Monticulo o campo limpio

M Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero o
desagiie

B Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 3

DETERMINANTES ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y

RECUPERACION DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018

GRAFICO 13: SEGUN EL ACUDIMIENTO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
PARA LA AIS (CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL
PERIODICAMENTE, DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018.

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

W Si

® No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 14: SEGUN EL N° DE HORAS QUE DUERMEN LOS NINOS DE 5 A 11
ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO -
COISHCO, 2018.

CUANTAS HORAS DUERME EL NINO

m [06 a 08)
= [08 a 10)
®[10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 15: SEGUN LA FRECUENCIA EN QUE SE BANAN LOS NINOS DE 5
A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBPREPESO EN EL CENTRO DE SALUD
COISHCO - COSIHCO, 2018.

EL BANO DEL NINO ES:

M diariamente
M 4 veces a la semana

M no se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y
sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en linea
Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 16: SEGUN SI TIENEN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE LA CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE LOS NINOS
DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD
COISHCO - COISHCO, 2018.
EL NINO TIENE ESTABLECIDAS LAS REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU

CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

m Si

® No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y
sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en linea
Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 17: SEGUN LA DOS ULTIMAS SEMANAS PRESENTO DIARREAS,
ALIMENTO QUE SE LE BRINDO ALOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD
Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018

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

B La misma cantidad

B Mas cantidad

B Menos cantidad
Suspendid los alimentos

M Aun no le da otro tipo de
alimento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 18: SEGUN DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES PRESENTO AL
MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR LOS NINOS DE 5
A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD
COISHCO - COISHCO, 2018

DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES SU
NINO(A) PRESENTO AL MENOS UN
ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO

LUGAR
m Caida
M Golpe
M Electrocutado
Quemaduras
Quemaduras e
0,0% ® No presento ninguno

Electrocutado
0,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 19: SEGUN SI DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS SE HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA EN EL NINO(A), DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO,

2018.

DURANTE LAS DOS ULTIMAS HA IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE
ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL
NINO (A) INDIQUE EL SIGNO DE LARMA QUE IDENTIFICO

NO PRESENTO | S S G 6/0%0

LE APARECEN PUNTOS EN LA GARGANTA | 0,0%
LE SALE PUS EN EL OIDO | 0,0%

MAS DE 3 DIAS | 0,0%

SE VE MAS ENFERMO | 0,0%

SE PONE FRIO | 0,0%

NO COME, NI BEBE | 0,0%

NO PUEDO RESPIRAR
RESPIRACION RAPIDO ,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 20.1: SEGUN SI CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD, DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO,
2018.

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

ms|

® No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 20.2: SEGUN SI MUESTRA EL CARNET DE Y EL CONTROL DE
ACUERDO A SU EDAD LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO
EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COSIHCO, 2018

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

m sl

m No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y
sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en linea
Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 21: SEGUN LA FRECUENCIA CON LA QUE CONSUME SU FAMILIA
LOS SIGUIENTES ALIMENTO DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD
Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018

ALIMENTOS QUE CONSUMEN

120
100
80
60
40
) | | I I I I
. I“l-ll [T L Il-II m
Diario 3 0masvecesala 102 veces alasemana Menos de 1 vezala Nunca o casi nunca
semana semana
M frutas M carne(pollo, res, cerdo, etc) ® huevos pecado
H fideos, arroz, papa M pan, cereales B verduras y hortalizas B legumbres
B embutidos, enlatados M lacteos B dulces M refrescos
W frituras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 4,5,6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS DE 5 A 11 ANOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO DEL CENTRO DE SALUD COISHCO -
COISHCO, 2018

GRAFICO 22: SEGUN EL APOYO SOCIAL NATURALY ORGANIZADOS A LOS
NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE
SALUD COISHCO - COSIHCO, 2018

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

H Familiares
B Amigos
m Vecinos
Compaiieros espirituales
B Companeros de trabajo

H No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y
sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en linea
Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 23: SEGUN EL APOYO SOCIAL ORGANIZADO QUE RECIBEN LOS
NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD
COISHCO - COISHCO, 2018.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

M Organizaciones de ayuda al
enfermo

M Seguridad social

® Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

B Organizaciones de voluntariado

H No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y
sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en linea
Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 24: SEGUN SI RECIBE O NO APOYO DE ALGUNAS
ORGANIZACIONES PARA LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018.

RECIBE APOYO SOCIAL DE ESTAS
ORGANIZACIONES

100,0% 100,0%  9g,0%

100
80,0% B Cuna mas
380 74,0%
M PVL (vaso de leche)
60 M Pad juntos
Qalivarma
40
0,
20,0% 26,0% H otros
20
. 0,0% 0,0% 2,0%
0 —
NO

N

120

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y
sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en linea

Dra. Vilchez, Adriana.
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GRAFICO 25: SEGUN LA INSTITUCION DE SALUD QUE SE HA ATENDIDO LOS
ULTIMOS 12 MESES, DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018

INSTITUCI(')N DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS
Clinicas particulares ME SES

2,0%

Puesto de sal
0,0%

Hospital

|‘ 14,0%

Centro de salud

42,0% \

Hospital Centro de salud = Puesto de salud  ® Clinicas particulares Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y
sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en linea
Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 26: SEGUN EL MOTIVO DE CONSULTA A UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD, DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN
EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCQ 2018.

MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES

M Antes de iniciar la practica de
algun deporte competitivo

H Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

B Mareo, dolores o acné

Cambios en los ambitos del suefio
o alimentacion

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana
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GRAFICO 27: SEGUN EL LUGAR DE ATENCION ESTA CERCA A LA CASA DE
LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO
DE SALUD COISHCO - COSIHCO, 2018.

Considera Usted que el lugar donde lo
(1a) atendieron esta:

No sabe ~ Muy lejos de su casa
20% 0,0%

|
y
4  Muycercade su
casa

- 18,0% 22,0%

Regular
58,0%

Muy cercade sucasa ™ Regular ®lejos ® Muy lejos de su casa No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y
sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en linea
Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 28: SEGUN EL TIPO DE SEGURO DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO,
2018.

Tipo de seguro

ESSALUD
22,0%

IS - MINSA
36,0%

SANIDAD /

6,0%

ESSALUD SIS - MINSA = SANIDAD = Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad
y sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en
linea Dra. Vilchez, Adriana.
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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 DE 5 A 11
ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO -
COISHCO, 2018.

El tiempo que espero para que lo(1a)

7 Sabeatendleran

2,0% Muy corto
0 —— ] largo
== 0,0%

Muy largo ®Largo & Regular H Corto Muy corto No Sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y
sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en linea
Dra. Vilchez, Adriana.

GRAFICO 30: SEGUN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE RECIBE EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO DE SALUD COISHCO - COISHCO,
2018

Calidad de atencion que recibio en el

establecimiento de salud fue:

No Sabe Muy corto

2,0% 0,0 Muy largo
4,0%

Muy largo M Largo ™M Regular ® Corto Muy corto No Sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y sobrepeso.
Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 31: SEGUN SI HAY PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE CASA
DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL CENTRO
DE SALUD COISHCO - COISHCO, 2018.

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa:
Sl

0,0%

/_

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifios de 5 a 11 afios con obesidad y
sobrepeso. Centro de Salud Coishco - Coishco, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra.
Vilchez, Adriana.
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Identificador de la entrega

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

»  Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 150 palabras)

Fuentes principales

4% @ Fuentes de Internet
0%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafo, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,

recomendamos que preste atencion y la revise.
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trn:oid:::1:3605450525



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	Página 61
	Página 62
	Página 63
	Página 64
	Página 65
	Página 66
	Página 67
	Página 68
	Página 69
	Página 70
	Página 71
	Página 72
	Página 73
	Página 74
	Página 75
	Página 76
	Página 77
	Página 78
	Página 79
	Página 80
	Página 81
	Página 82
	Página 83
	Página 84
	Página 85
	Página 86
	Página 87
	Página 88
	Página 89
	Página 90
	Página 91
	Página 92
	Página 93
	Página 94
	Página 95
	Página 96
	Página 97
	Página 98
	Página 99
	Página 100
	Página 101
	Página 102
	Página 103
	Página 104
	Página 105
	Página 106
	Página 107
	Página 108
	Página 109
	Página 110
	Página 111
	Página 112
	Página 113
	Página 114
	Página 115
	Página 116
	Página 117
	Página 118
	Página 119
	Página 120
	Página 121
	Página 122
	Página 123
	Página 124
	Página 125
	Página 126
	Página 127
	Página 128
	Página 129
	Página 130
	Página 131
	Página 132
	Página 133
	Página 134
	Página 135
	Página 136
	Página 137
	Página 138
	Página 139
	Página 140
	Página 141
	Página 142
	Página 143
	Página 144
	Página 145
	Página 146
	Página 147
	Página 148
	Página 149
	Página 150
	Página 151
	Página 152
	Página 153
	Página 154
	Página 155
	Página 156
	Página 157
	Página 158
	Página 159
	Página 160
	Página 161

