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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion: Determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con obesidad
y sobrepeso, Puesto de salud Victor Raul -Chimbote, 2018. fue de tipo cuantitativo
descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por una
poblacién total de 71 nifios de edades 0 a 11 afos, a quienes se les aplico el instrumento
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados en el
software PASW Statistics version 18.0. Para el analisis de los datos se realizaron tablas
de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como los graficos
estadisticos, obteniéndose los respectivos resultados: En determinantes de la salud
biosocioecondmico se detectd que el sexo femenino es el mayor con (62%) y en masculino
(38%), por lo tanto, en los determinantes de los estilos de vida hallamos que acuden al
establecimiento para control de CRED un 77%, las horas que duermen nifio es de 08 a 10
horas un total de 41%, en su alimentacion diario consumen frutas, carbohidratos, cereales,
verduras por otro lado, los determinantes que influencia las redes sociales y comunitarias
la mayoria de los nifios asistieron en 12 ultimos meses a un puesto de salud 55% y sus
consultas fueron por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos un 52%, en
conclusion los nifios con sobrepeso y obesidad fueron mejorado sus estilos de vida y de

alimentacion saludable con ayuda de sus padres.

Palabras clave: Determinantes, nifios, obesidad, salud, sobrepeso.

Vi



ABSTRACT

This research report: Determinants that influence the care of nursing in the promotion,
prevention and recovery of health in overweight and obese children, health post Victor
Raul -Chimbote, 2018. was of a quantitative nature descriptive with single-box design.
The sample consisted of a total population of 71 children between the ages of 11 and 11
years. The data was processed in the PASW Statistics software version 18.0. For the
analysis of the data, tables of distribution of absolute frequencies and relative percentages
are made. As well as the statistical graphs, obtaining the results obtained: In the
determinants of biosocioeconomic health it has been detected that the female sex is the
highest with (62%) and in masculine (38%), therefore, in the determinants of the lifestyles
consume for the control of CRED 77%, the hours that children sleep is from 08 to 10 hours
a total of 41%, in their daily diet they consume fruits, carbohydrates, cereals, vegetables
on the other hand, the determinants that Influence of social networks and the community
of children attended in a past 55 months in a health post 55% and their consultations, for
example, respiratory and digestive disorders in 52%, in conclusion. of life and healthy

eating with the help of their parents.

Key words: Determinants, children, obesity, health, overweight.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud publica a nivel
mundial, con mayor énfasis en paises de bajos y medianos ingresos (1). Estos
trastornos nutricionales se caracterizan por el incremento de grasa en el
cuerpo, y son considerados factores de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre ellas, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, enfermedades respiratorias cronicas, entre otras. A
nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad ha alcanzado cifras endémicas, 2.8

millones de personas al afilo mueren de estos males (2).

Respecto a los nifios, en 1990, 32 millones de nifios entre 0 y 5 afios
padecieron de sobrepeso y obesidad, mientras que para el afio 2016 esta cifra
incremento en 9 millones més a nivel mundial; de continuar esta tendencia,
se espera que para el 2025 esta cifra incrementara a 70 millones de casos los
nifios obesos tienen mayor probabilidad de desarrollar problemas cronicos
como, cardiopatias, resistencia a la insulina, trastornos éseos y algunos tipos

de cancer, en la adultez (2).

El balance calérico es el principal determinante del sobrepeso y
obesidad, sin embargo, existen factores socioeconémicos, ambientales y
culturales que también son importantes para el desarrollo de sobrepeso y

obesidad (3).



En Ameérica Latina, al igual que en el mundo la obesidad y sobrepeso
son serios problemas de salud publica, con un mayor incremento en adultos y
nifios. En 17 paises de Latinoamérica, el promedio de obesidad fue de 4,6%,
y en los ultimos afios hubo un incremento de sobrepeso del 70%, mientras que
el 60% fue atribuido a obesidad (4). En México, el estado nutricional de los
nifios pre escolares mostrd un 30% de sobrepeso. Mientras que en Argentina
de 5 828 escolares (3 048 varones y 2 780 mujeres) entre 5 a 14,9 afios de
edad, refiere que el ambiente urbano es un factor de riesgo del exceso de peso
que conduces a la adquisicion de enfermedades no transmisibles (incluye
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertension arterial y

enfermedad renal cronica) (5).

En Perd, el 8,2% de nifios menores de 5 afios tienen exceso de peso,
mientras que el 6,4% tiene sobrepeso y el 1,8% obesidad; en el grupo de nifios
de 5a9 afos, el 24,4% tiene exceso de peso. Las nifias para el grupo de 5 afios
tuvieron mayor prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso de peso, 5,8%,
1,5% y 73%, respectivamente, a diferencia de los nifios (6). En Cajamarca en
nifios entre 2 a 5 afios de edad de una institucién educativa, menciona que el
8,1% presenta sobrepeso, mientras que el 89,9% tienen un estado nutricional
adecuado y solo el 1,0% tienen desnutricion aguda. Mientras que, en
Chimbote, un estudio considero a una poblacion de 212 para evaluar la
nutricion, tomando en cuenta el indice de Masa Corporal (IMC), reportando
que, del total, el 86,67% de estudiantes tiene bajo peso, 1,33% de sobrepeso y

12% un peso adecuado (7,8).



Los determinantes de la salud se definen como el conjunto de factores
personales, sociales, politicos y ambientales que determinan el estado de salud
de los individuos y las poblaciones (9). La Conferencia reitera firmemente que
la salud, estado de bienestar fisico, social y mental, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades (10).

Ademas, existen determinantes sociales que podrian influenciar en el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad, como son la educacion, el sexo, la
pobreza, el lugar de residencia, entre otros. La educacion esta asociada con el
sobrepeso y obesidad, mientras que el estado econémico alto esta asociado
también con dichos trastornos, los hombres tienen mayor predisposicion de
sobrepeso, a diferencia que las mujeres en edades tempranas; no obstante, la
obesidad es mayor en mujeres y es mayor aun en zonas urbanas, debido al

incremento del consumo de comida réapida (11).

Ante dichas situaciones y asociaciones de determinantes sociales y
sobrepeso y obesidad, la Organizacion Panamericana de la Salud, ente rector
de salud en las Américas, ha creado un Plan de Accion para la prevencion del
sobrepeso y obesidad en la nifiez y adolescencia para todos los paises de la
region de América Latina. Para ello, aplicar e incrementar los impuestos sobre
las bebidas azucaradas y productos de alto contenido calorico y bajo
contenido nutricional son algunas de las soluciones y medidas para reducir el
incremento de personas con sobrepeso Yy obesidad. Asimismo, cred un

reglamento de publicidad y etiquetado de los alimentos, el mejoramiento de



los ambientes escolares de alimentacion y actividad fisica, promocion de la

lactancia materna exclusiva y alimentacion saludable (12).

En tanto, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) menciono que
aquellos nifios(as) con sobrepeso y obesidad tienen mayor probabilidad de
sufrir diabetes y padecer a futuro complicaciones renales, oftadlmicas y sufrir
de enfermedades cardiovasculares y cronicas. Entre el afio 2013-2016 hubo
un incremento del 86% de nifios con diagnostico de diabetes, a consecuencia
del sedentarismo y estilos de vida no saludables. Los especialistas de la
Estrategia Sanitaria de Enfermedades no Transmisibles, recomendaron que los
padres de familia deben motivar y acompafara sus nifios en la realizacion de
actividades fisicas por al menos 30 minutos al dia, con el fin de aminorar el
riesgo de diabetes y problemas cardiovasculares, asimismo el consumo de

verduras Yy frutas, y su atencion periddicamente en el centro de salud (13).

Ante la problematica existente, el presente trabajo busca describir los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en los nifios con sobrepeso y obesidad
en el Puesto de Salud Victor Raul. Dicho establecimiento de salud, establecid
en 24 de enero de 2006. Actualmente la jefatura del puesto de salud esta a
cargo de la Lic. Obs. Sheyla Mendoza, y el establecimiento pertenece a la
Micro red “Pacifico Norte - Progreso”. El Puesto de Salud Victor Raul, cuenta
con los servicios de, Medicina general, obstetricia, odontologia, laboratorio

clinico, farmacia, enfermeria y topico. Asimismo, tiene un staff de
4



profesionales de salud, ampliamente capacitados, un medico, cinco
enfermeras, tres técnicos, un quimico farmacéutico, tres obstetras, dos
odontdlogos y un personal de limpieza.

El horario de trabajo del personal que labora en el establecimiento de
salud es de lunes a viernes, en horario mafana: de 8:00 am a 2:00 pm y el dia
sabado 8:00 am — 2:00 pm. El Puesto de Salud tiene a su cargo a
aproximadamente 8 mil personas, pertenecientes a las comunidades de Nueva
Caleta, Caleta, Huanchaquito, Manuel Arévalo, La Balanza, Victor Raul,
Ramon Castilla y zonas aledafas. EI Puesto de Salud Victor Radl, se encuentra
en Jr. Ferrocarril S/N Mz. H Lte. 01 B La Balanza, Chimbote, Santa, Ancash.
El Pueblo joven Balanza, consta de 7 manzanas, y limita con las siguientes
comunidades, al norte con Ramoén castilla, sur Bolivar bajo, este Manuel
Arévalo y oeste casco urbano. La actual directiva estd presidida por Cesar
Antonio Elescano, Pueblo Joven Balanza, una iglesia catolica, un jardin, un
parque, un puesto de salud, y un local comunal.

Por lo antes expuesto se formuld el enunciado del siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con obesidad y
sobrepeso en Puesto de Salud Victor Raul, Chimbote 2018?

Para responder a este enunciado se planted el siguiente objetivo general
Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocion y recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en



Puesto de Salud Victor Raul, Chimbote 2018, para responder al objetivo
general nos planteamos tres objetivos especificos que son:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en los nifios del
Puesto de Salud Victor Raul de Chimbote.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen los nifios, habitos personales (Actividad fisica, recreacion,
descanso, suefio) que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién,
prevencion y recuperacion de los nifios del Puesto de Salud Victor Radl de
Chimbote.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud, impacto en la salud, apoyo social, que
influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en los nifios del Puesto de Salud Victor Raul de
Chimbote.

La presente investigacion tuvo como metodologia un tipo de estudio
descriptivo, cuantitativo de una sola casilla, la muestra estuvo constituida por
71 nifios menos de 11 afios con sobrepeso y obesidad asi mismo realizada las
encuestas dimos paso al analisis de los datos que se realizaron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como los

gréaficos estadisticos, obteniéndose los respectivos resultados:



En determinantes de la salud biosocioeconémico se detectd que el sexo
femenino es el mayor con (62%) y en masculino (38%), por lo tanto, en los
determinantes de los estilos de vida hallamos que acuden al establecimiento
para control de CRED un 77%, las horas que duermen nifio es de 08 a 10 horas
un total de 41%, en su alimentacion diario consumen frutas, carbohidratos,
cereales, verduras por otro lado, los determinantes que influencia las redes
sociales y comunitarias la mayoria de los nifios asistieron en 12 Gltimos meses
a un puesto de salud 55% y sus consultas fueron por infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos un 52%, en conclusion los nifios con sobrepeso y
obesidad fueron mejorado sus estilos de vida y de alimentacion saludable con

ayuda de sus padres.

Por esos motivos, el describir los determinantes de los nifios con diagnostico
de obesidad y sobrepeso implica una prioridad para apoyar a la ciencia en el
reconocimiento de factores de riesgo en dichos trastornos alimenticios. Esta
situaciéon necesita ser evaluado especificamente, con el fin de aportar al
desarrollo de politicas publicas de salud en cuanto a prevencion y promocion
de la obesidad y sobrepeso infantil. Asimismo, de aplicar y desarrollar el
presente estudio, aportaria también al conocimiento cientifico y la mejora de
los estandares, directrices y guias de atencién de los nifios(as) con esos
trastornos. Todo aquello con el Unico objetivo de aportar en la mejora de la

salud publica del pais y el mundo.



Esta investigacion es necesaria para los estudiantes que tengan curiosidad de
poder investigar, como se encuentran los nifios en el Puesto de Salud Victor
Raul en cuanto el obesidad y sobrepeso, asi mismo este estudio beneficia al
puesto de salud, porque de esta manera puedan formar programas de
prevencion sobre el obesidad y sobrepeso, enfermedades cronicas y de esta
manera lograr bajar tasas de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 11

anos.



REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes de investigacion:

2.1.1. Investigacion actual en el &mbito internacional

A nivel Internacional:

De Piero A, et al (14). En su investigacion titulada: Sobrepeso y obesidad en un
grupo de escolares espafioles, Espafia 2016. Objetivo: Evaluar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en una muestra de 5055 escolares de 8 y 13 afios (259
varones y 246 mujeres) para dicho estudio. Metodologia: Estudio de tipo
descriptivo de prevalencia, se realizd encuestas se calcul6 el IMC del total de
nifios incluidos. Resultado: El 21,9% de nifias y el 10,1% de nifios tuvieron
sobrepeso, asi mismo en obesidad el mayor porcentaje fue 24,5% en nifios y en
nifias 9,7%. Conclusién: Los nifios entre 8 y 13 afios presentan serios problemas
alimenticios, especialmente sobrepeso y obesidad, por ello es importante el

control de la alimentacion en edades tempranas.

Cano M, et al (15). En su investigacion titulada: Relacion entre estado
nutricional, nivel de actividad fisica y desarrollo psicomotor en preescolares,
Chile 2014. Objetivo: Relacionaron el estado nutricional, el desarrollo
psicomotor y la cantidad e intensidad de AF en la jornada escolar en preescolares

de 5 afios. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, se realiz6



encuestas. Concluyeron: que la OMS ha sefialado la obesidad y sobrepeso como
pandemia en nifios en establecimientos educativos de Chile, siendo asi su
numero de muestra 23 preescolares de 5 afios, dado los resultados se calcul6 un
porcentaje de 26% de nifios con sobrepeso y un 52% presentan obesidad
llegando que las cifras de obesidad supera a nivel internacionales y encuestas

nacionales.

Lara G, et at (13). En su investigacion: Asociacion entre el exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) y la utilizacion de edulcorantes no caloricos en la dieta
diaria en un sector de la ciudad de Cartagena de Indias (Colombia) 2016.
Objetivo: Establecieron la asociacion entre el exceso de peso (IMC>25) versus
la utilizacion de edulcorantes no caloricos en la dieta diaria de habitantes de un
sector de la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia. Incluyeron a mas de 88
viviendas (470 participantes) de la Unidad de Gobierno. La ciudad de Cartagena
de Indias, se les evalu6 pardmetros antropomeétricos y se les aplico una encuesta.
Los barrios evaluados, presentaron una prevalencia del 34% de sobrepeso del
34% y 9% de obesidad, mientras la grasa corporal aument6 38% en el momento
del estudio, y el 27% tienen un consumo diario de edulcorantes. Conclusion: los
individuos tienen un consumo diario de edulcorantes.

Acosta J, et al (16). En su investigacion: Malos habitos Alimentarios y Falta de
Actividad Fisica Principales Factores Desencadenantes de Sobrepeso y Obesidad
en los Nifios Escolares, 2016. Objetivo: Determinaron los habitos alimentarios,
asi como la prevalencia del estado nutricion en los alumnos de 6to afio.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo
20



Realizaron su estudio en alumnos de 6to afio de educacién primaria en 2
escuelas de la ciudad de Juarez. Resultados: se obtuvo el IMC y se encontro
que el 13% de nifios presentd sobrepeso, el 24% desnutricion y solo el 57%
tuvieron peso normal. Conclusién: los padres y escuelas deben tomar (otras) y
cambiar medidas de alimentacion para los escolares y asi disminuir los problemas

respecto al estado nutricional en dicha poblacion.

2.1.2 Investigacion actual en el &mbito Nacional

A nivel nacional

Contreras O, et al (17). En su investigacion titulada: Relacion del estilo de vida
con el sobrepeso y obesidad en alumnos de instituciones educativas estatales del
nivel primario del Pueblo Joven Independencia, Alto Selva Alegre — Arequipa
2016. Objetivo: Determinaron la relacion de estilos de vida con el sobrepeso y
obesidad en alumnos de instituciones educativas estatales del nivel primario del
Pueblo Joven Independencia. Metodologia: fue descriptivo transversal con
enfoque cuantitativo El estudio se realizd en 200 estudiantes en Instituciones
Educativas de nivel primaria de 7 a 9 afios de edad. Resultados: mostraron que el
54% presentan obesidad y el 46% sobrepeso, mientras que el 19% de nifios tienen
un IMC norma. Concluyendo: que los estilos de vida en los nifios de dicho estudio

contribuyen a la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Torres W, et al (18). En su estudio titulado titulada: Prevalencia de Obesidad en
estudiantes de primaria del colegio Raimondi, 2016. Objetivo: Determinaron la

prevalencia de sobrepeso obesidad en escolares de 3° a 6° afio de primaria del
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colegio Raimondi. El presente disefio de cada uno de los estudios, incluyé a
371 escolares de 3° a 6° afio de primaria. Metodologia: fue descriptivo
transversal con enfoque cuantitativo La prevalencia encontrada fue del 85% de
nifios con sobrepeso y el 37,5% son obesos. Conclusion: la obesidad esta
relacionada con la alimentacion inadecuada que perjudica a un tercio de

escolares de primaria delcolegio Antonio Raimondi.

Rodriguez T, et al (19). En su investigacion titulada: Estado nutricional y su
relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses. Centro Materno
Perinatal Simon Bolivar Cajamarca - Perd. Setiembre 2016. Obijetivo:
Determinaron el estado nutricional y su relacion con la anemia ferropénica en
nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Materno Perinatal Simoén Bolivar de
Cajamarca. Metodologia: fue descriptivo transversal con enfoque cuantitativo En
esta investigacion se utiliz6 las muestras de 219 historias clinicas de nifios 6 a 24
meses se obtuvo que 94,5% rangos normales, mientras que el 0,9% padecen de
desnutricion aguda, el 2,3 % obesidad y el 2,3% sobrepeso. Conclusién: que los
nifios de 6 a 24 meses se encuentran con la misma prevalencia de sobrepeso y

obesidad.
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2.1.3. Investigacion actual en el ambito Local

A nivel local

Cabello B, et al (20). En su investigacion titulada: Dieta hipercalérica y
sedentarismo como factores de riesgo de sobrepeso en escolares - I.E. 89002 - La
Gloriosa Chimbote, 2016. Objetivo: Determinaron si la dieta hipercalérica y
sedentarismo constituyen factores de riesgo del sobrepeso en escolares de la
I.E. 89002 - La Gloriosa Chimbote. Concluye que en Ancash (Chimbote)
presenta 20,5% sobrepeso, se realizd una encuesta transversal en escolares de la
I.E. 89002 - La Gloriosa Chimbote, 2016. Metodologia: fue descriptivo
transversal con enfoque cuantitativo de poblacion 585 escolares, se observo que

nifios de 6 a 11afios tienen 52% sobrepeso.

Valderrama Y, et al (21). En su investigacion titulada: Estado nutricional y nivel
de pobreza de los nifios de las instituciones educativas inicial, Nuevo Chimbote
— 2014. Objetivo: Identificaron el estado nutricional, segun las medidas
antropomeétricas de peso y talla; el nivel de pobreza segun las necesidades basicas
insatisfechas; y determinaron la relacion entre el nivel de pobreza con el estado
nutricional y el sexo en los nifios que acuden a las instituciones educativas de
Nuevo Chimbote. Metodologia: estudio descriptivo correlacional y transversal
en diferentes I.E. de Nuevo Chimbote la cual se necesitd 244 nifios, dando, asi
como Resultado: el 26,2% de nifios (hombres) se encuentran en nivel de

obesidad.
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Velasquez C, et al (22). En su investigacion titulada: Programa de educacion
alimentaria dirigido a las madres de familia para mejorar el estado nutricional de
las nifias y nifios de cinco afios de las Instituciones Educativas N°89013 y
N°88055 de la Provincia de Santa 2014. Objetivo Demostraron que la aplicacion
de dicho Programa de Educacién Alimentaria dirigidos a las madres de familia
mejora el estado nutricional de las nifias y nifios, Metodologia: fue descriptivo
transversal con enfoque cuantitativo La muestra es de 14 estudiantes de

instituciones educativas zona urbana y de zona rural, se utilizaron las técnicas de

pre test y post test a las madres y test nutricional en los nifios dando, asi
comoresultado el 37,5% en zona urbana y 16,7% en zona rural mostraron

obesidad.

2.2 Bases Teoricas conceptuales de investigacion:

Los determinantes de la salud son habilidades basadas en el modo de
vida de los individuos. Estas propiedades incluyen la educacion, nivel
econdmico, hogar, alimentacion, raza, sexo, etc. En la actualidad han confirmado
relacién entre esas propiedades y la aparicion de enfermedades infecciosas y
cronicas, anhelo de vida y morbilidad de por vida. En la actualidad, las grandes
discrepancias e inequidades sanitarias entre paises ricos versus paises pobres se

han conectado con esas propiedades sociales.

Haciendo énfasis en la historia de los determinantes de la salud, estos
cobraron vida en 1941 a través de un informe de investigacion “New perspectives

on the health of Canadians” realizado por el entonces Ministro de Salud de
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Canada Marc Lalonde, cuyo informe describe causas de fallecidos y enfermedad
cronicas de los habitantes de Canada. Lalonde definido, como un grupo de
elementos particulares, sociales econémicos y ambientales que fijan el estado de
salud de la persona y comunidad. Dichos determinantes los fragmentd en dos

grupos:(23)

a) Determinantes economicos, sociales y politicos:

Este grupo de determinantes se desarrolla en algunos ejemplos que son
claves para el desarrollo y comprension del mismo. El primer ejemplo es del
profesor Johan Peter, quien expuso el comportamiento que los estados
republicanos deberian cumplir para la mejora de la salud en sus grupos
poblacionales, el resalto que la pobreza es el origen principal de la aparicion
de enfermedades; el segundo ejemplo es en Londres 1830, una fabrica que
producia excesiva contaminacion ambiental, ademas de una enorme
explotacion laboran de los obreros, esas condiciones conllevaron a que esas
personas vivan en la miseria y en condiciones de hacinamiento, sin agua y
desaguie, lo que contribuia a parecer de enfermedades infecciosas, como, el
colera, malaria, tuberculosis, que en ese entonces era el boom y las grandes

preocupaciones de la salud publica(24).

Ante esas situaciones, los individuos y empresarios alzaron su voz y
reclamaron al estado la desnutricién, enfermedades y muerte a temprana edad.
A consecuencia de ello paises europeos y de américa del norte alcanzaron los
factores para que los habitantes gocen de excelentes condiciones de vida y

laborales. Esos sucesos fueron claves para el progreso de los servicios de salud
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b)

publicos, cuya finalidad era proteger a la comunidad y atender gratuitamente,

todo esto gestionado y gobernado por el gobierno de cada pais. Con el

transcurrir de los afios, esa situacion mejoro y disminuyo la prevalencia e

incidencia de las enfermedades contagiosas (24).

Posteriormente, diversos personajes, comisiones Yy estrategias
resaltaron, Henry Sigerist en 1948, nombro a la promocién de la salud como
a la actividad desarrollada por el personal de la salud por el bien de la persona;
en 1978, se produjo la declaracién de Alma Ata, adaptandose la promocion y
prevencion de la salud como acciones primordiales en los sistemas sanitarios;
y finalmente en el 1986 se firmé la carta de Otawa, gran recursos de la
promocion de la salud, y estableciendo las equidades sostenidas en salud (24).

Determinantes del sector salud

Se dieron a través del informe de investigacion hecho por Lalonde, y de origen

de un estudio de investigacion hecho por epidemioldgicos donde se pretendia

determinar los origenes de muerte y enfermedad de individuos de Canada. Los
determinantes que incidieron en el sector salud, fueron:

- Medio ambiente : estd asociado a los factores ambientales fisicos,
biol6gicos, profanacion de la atmosfera, quimica, del suelo, agua y aire.

- Estilos de vida: aquellos asociados con los costumbres y tradiciones de la
persona, incluye, alimentacion, adicciones, relaciones coitales, servicios de
salud, entre otros.

- Biologia humana: se contextualiza en los aspectos genéticos, edad y raza.

- Atencidn sanitaria: se asocia a la calidad, acceso y costo de los servicios de
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salud de la persona y comunidad.

Por otro lado, Dahlgren y Whitehead en 1991, propusieron otro modelo
que explica las inequidades sanitarias como resultado de la correlacionados a
niveles de condiciones causales, entre la persona y comunidad, y las condiciones
economicas, culturales y ambientales, en cuatro niveles. El centro describe los
factores biologicos, edad, sexo y genética que intervienen en la salud. Asimismo,
en el primer nivel encontramos a los factores de estilos de vida de la persona,
como el consumo de cigarro y alcohol, alimentacion no saludable,
sedentarismo, etc. En el segundo nivel presenta las redes sociales y comunitarias,
es decir las relaciones sociales que perjudican en la toma de decisiones de la
persona. El tercer nivel constituye a los factores relacionados con las situaciones
de vida y laborales, tipo de vivienda, servicios basicos, ingreso mensual, etc. Y
el cuarto nivel hace mencion a las condiciones generales, social, econémico,
cultural y ambiental que distribuyen y crean disparidades en las inequidades

sociales(25).

27



El modelo de inequidades de salud de Dahlgren y Whitehead, desluce
los mecanismos para hacer cambios generales, con el fin de optimizar los
contextos de trabajo y de la vida del individuo y comunidad, a traves de
estrategias de salud publica y global, fortaleciendo el apoyo continuo del
gobierno, organizaciones sociales y de salud, pero también el interés constante
de la persona. Todo con el fin de originar la equidad saludable y social, este
marco conceptual ejemplificado constituye el abordaje principal de los

determinantes sociales de la salud (25).

A si mismo, la obesidad es la reserva no normal de grasa, y puede ser
nocivo para la salud. Esta condicion se propaga al consumir mas calorias de las
que gastamos, es decir, La persona que ingiere calorias al consumir sus alimentos
y las gasta al realizar actividad fisica, en caso el individuo no gaste esas calorias
(energia), el cuerpo almacena esa energia extra como grasa. Con aquella grasa
acumulada la persona aumenta de peso, quiza esté incremento no parece ser un
serio problema, sin embargo, se relaciona a una mejor probabilidad de muerte y
discapacidad en edad adulta. Los nifios con diagndstico de sobrepeso u obesidad
tienden mayor probabilidad de mantener su IMC elevada por eso en la edad
adulta pueden sufrir enfermedades que no se transmisibles (13).

El peligro de enfermedades que no son transmisibles por
consecuencias de la obesidad depende de la edad inicial y de la persistencia del
trastorno nutricional. Los efectos mas significativos del sobrepeso y la obesidad

de infantes, no se declaran hasta la edad adulta, son: las enfermedades
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cardiovasculares (méximamente las cardiopatias y los derrames cerebrales), la

diabetes, la artrosis, y ciertos tipos de cancer (endometrio, mama y colon).
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

Descriptivo:

Descripcion, registro, analisis e interpretacion. Se analizan las caracteristicas y
propiedades, para luego poder profundizar méas el tema (26).

Cuantitativo:

Permite evaluar los datos de manera cientifica o de forma numérica con

ayuda de la estadistica (26,27).

Disefio de la investigacion:

Disefio de una sola casilla: solo se tomé en cuenta una variable, es decir un

solo grupo con el objetivo de obtener un informe aislado (227,28).

3.2.Poblacion y muestra

Universo muestral

La poblacidn estuvo constituida por 71 nifios con sobrepeso y obesidad que acuden
al Puesto de Salud Victor Raul tomando, habiéndose tomado para el presente
estudio la totalidad de esta poblacidn, siendo este el universo muestral.

Unidad de analisis

Cada nifio menor de 11 afios con sobrepeso y obesidad del Puesto de Salud Victor
Raul que formo parte de la muestra y respondieron a los criterios de inclusion

(anexo 01)
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3.2.2 Criterios de inclusion y exclusion

a. Criterios de inclusion

e Nifios con obesidad y sobrepeso del Puesto de Salud Victor Raul Chimbote,

2018.

e Madres de los nifios con obesidad y sobrepeso del Puesto de Salud Victor Raul,

aceptaron participar en el estudio.

e Madres de los nifios con obesidad y sobrepeso del Puesto de Salud Victor Raul,
que tuvieron la posibilidad de participar en el cuestionario como informantes
sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.

b. Criterios de exclusion

e Madres de los nifios con obesidad y sobrepeso del Puesto de Salud Victor Radl,

que presentaron algin trastorno mental.

e Madres de los nifios con obesidad y sobrepeso del Puesto de Salud Victor Radl,

que presentaron problemas de comunicacion.

e Madres de los nifios con obesidad y sobrepeso del Puesto de Salud Victor Radl,

que presentaron problemas psicol6gicos.

3.3. Definicién y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Edad

Definicion conceptual:
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Periodo transcurrido desde la fecha de nacimiento hasta el dia de la
aplicacion de encuesta.

Definicion operacional:

Escala nominal

e Recién nacido: 0 a <1 afio

e Infantes: 1 a 4 afios

e Nifos: 5a 11 afios

Sexo

Definicion conceptual:
Caracteristicas de mujeres y hombres definicion biolégicamente (30).
Definicion operacional:
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Grado de instruccion:
Definicidn conceptual:
Etapa educativa de la madre correspondiente a las diversas fases del desarrollo
intelectual de cada persona (31).
Definicion operacional:

Escala Ordina

e Sin nivel de instruccién
¢ Inicial/Primaria
e Secundaria completa/Secundaria incompleta
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e Superior no universitaria

e Superior universitaria

Ingreso econémico
Definicion conceptual:
Cantidad de dinero que se administra en una familia a través empleos,
alquileres, ventas, etc. (32).
Definicion operacional:
Escala de razon
e Menos de 750
e De 75121000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacién

Definicion conceptual:

Actividad de empleo remunerativa de las personas integrantes de la familia
(33).

Definicion operacional:
Escala nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion
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e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual:

Estructura construida y adaptada para ser habitada por personas (34).
Definicion operacional:

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza, cabafia

Local no destinado para habitacion humana

Otros

Tenencia:
o Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir) Alquiler venta

e Propia

Material del piso:
e Tierra
e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
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e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble (ladrillo y cemento)

Miembros de la familia que duermen por habitaciones:
e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

e [ndividual

Abastecimiento de agua:

e Acequia
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e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas:
e Airelibre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar:

e Gas, electricidad

e Lefia, carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia eléctrica:
e Eléctrico

e Kerosene
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e Vela

e Oftro

Disposicion de basura:
e A campo abierto

e Alrio

e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

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

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura:

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros

.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual:
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Comportamientos que realizan las personas con el fin de satisfacer sus

necesidades humanas para alcanzar la calidad de vida (36).

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

vacunas, examen dental periddicamente)

Si () No ()

NuUmero de horas que duermen

e 6 a8horas
e 08 a10horas
e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafia

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

Si()No ()

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

e Lamisma cantidad

e Menos cantidad

e Mas cantidad

e Aun no le da otro tipo de alimentos
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e No presento diarreas
Los altimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el

hogar o en otro lugar

e Caida

e Golpes

e Electrocutado

e Quemaduras

e No presento ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma para

una enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Mas de 3 dias con calentura

e Lesalepuseneloido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

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

Si()No ()

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

Alimentacion Definicién Conceptual:

Conjunto de acciones que permiten introducir en el organismo humano los

alimentos, o fuentes de las materias primas que precisa obtener (36).

Definicion Operacional

Escala nominal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

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

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicién conceptual:

Condiciones de salud donde la persona interactda a través de grupos,
instituciones u organizaciones en contextos de complejos (37).
Apoyo social natural

Definicion operacional:

Escala nominal

e Familia

e Amigo
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Vecino

Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado:

Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e QOrganizaciones de voluntariado

e Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado

e El programa beca 18

e Programa nacional de alimentacion escolar
e Programa de cooperacion 2012-2016

e Comedores populares

e Norecibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion conceptual:
Acciodn de utilizar los servicios sanitarios con el fin de recibir asistencia
médica o complementaria, no obstante, esta atencion puede o no ser la
esperada por el paciente (38).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

Essalud

SIS — MINSA

Sanidad

Otros
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Tiempo de espera en la atencion:

Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:

Si()No ()
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

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

observacion para aplicar el instrumento.

Instrumento

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

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes que

influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn y recuperacion de la

salud en nifios con sobrepeso y obesidad atendidos en el Puesto de Salud

Victor Raul — Chimbote.

Por la investigadora Dra. Vilchez Reyes Adriana del presente estudio y esta
constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO

02).

- Datos de ldentificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.

- Los determinantes del entorno Biosocioeconémico (Edad, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica) en nifios con sobrepeso
y obesidad atendidos en el Puesto de Salud Victor Raul - Chimbote.

- Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Actividad fisica,

horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen de nifios con
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sobrepeso y obesidad atendidos en el Puesto de Salud Victor Raul —
Chimbote.

- Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social natural,
organizado y Acceso a los servicios de salud de nifios con sobrepeso y
obesidad atendidos en el Puesto de Salud Victor Raul — Chimbote.

Control de calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del &rea de Salud que actuaron
como jueces; Se realiz6 en reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién y recuperacion de nifios con sobrepeso y obesidad atendidos en el
Puesto de Salud Victor Raul — Chimbote. Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion. Durante las reuniones
se brindo a los jueces informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de
la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion, luego
cada participante emitié observaciones al cuestionario propuesto, los cuales
permitieron realizar ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en nifios

con sobrepeso y obesidad del puesto de salud Victor Raul.

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

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

y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

: Es la calificacién mas baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocidn y recuperacion de nifios con sobrepeso
y obesidad atendidos en el Puesto de Salud Victor Raul - Chimbote (Anexo 3).
Confiabilidad

Confiabilidad Inter evaluador

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para
evaluar la confiabilidad inter evaluador (Anexo 4) (35).

3.5. Plan de analisis

3.5.1 Procedimientos de la recoleccion de datos
Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se
consideraré los siguientes aspectos:
o Se informd y se pidio el consentimiento de las madres de los nifios con
sobrepeso y obesidad del Puesto de Salud Victor Radl, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.
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e Se coordin6 con las madres de los nifios con sobrepeso y obesidad del
Puesto de Salud Victor Raul su disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a la madre de los nifios con obesidad

y sobrepeso del Puesto de Salud Victor Radl.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada madre de los nifios con sobrepeso y obesidad del Puesto de Salud

Victor Radl.

e EIl instrumento se aplic en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

seran marcadas de manera personal y directa.

3.5.2. Andlisis 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 construirdn tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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6.7. Matriz de consistencia
; ENUNCIADO DEL OBJETIVO ; ;
TITULO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL
Determinantes ¢Cuales son los Describir los Identificar los determinantes del entorno Esta

que influencian el
cuidado de
enfermeria en la
promocion,
prevencion y
recuperacion de la

salud en nifios con

sobrepeso y
obesidad del
Puesto de Salud
Victor Radl -

Chimbote, 2018.

determinantes  que
influencian el
cuidado de

enfermeria en la
promocion,
prevencion y
recuperacion de la
salud en nifios con
sobrepeso y
obesidad del Puesto
de Salud Victor
Raul, Chimbote
20182

determinantes que
influencian el
cuidado de
enfermeria en la
promocion y
recuperacion de la

salud en nifios con

sobrepeso y
obesidad del
Puesto de Salud
Victor Raul,

Chimbote 2018.

biosocioeconomico de los nifios de la jurisdiccion de la Red de
Salud Victor Radl de Chimbote, (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicién de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los
nifios de la jurisdiccion de la Red de Salud Victor Radl de
Chimbote: Alimentos que consumen las personas, habitos
personales.

Identificar los determinantes de las redes sociales y
comunitarias de los nifios de la jurisdiccion de la Red de Salud
Victor Raul de Chimbote: Acceso a los servicios de salud y su

impacto en la salud, apoyo social.

investigacion es

de tipo
cuantitativa y
descriptiva, con

disefio de una sola
casilla, corte
transversal.

La técnica que se
utilizo es la
entrevista y la

observacion.
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3.7. Principios éticos

Son valores que aparecen del reconocimiento de la dignidad humana y
de la necesidad de su plena mejora en convivencia (25,26).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios del Puesto
de Salud Victor Raul, que la investigacion sera anénima y que la
informacidn obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

La informacidn recolectada en el presente estudio se mantiene en secreto
y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de las madres de los
nifios en el Centro de Salud La Unidn, siendo util solo para fines de la
investigacion.

Honestidad

Se informd a las madres de los nifios menores de 11 afios los fines de la
investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente
estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las madres de los nifios menores de 11 afios que

acepten voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 04).
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V. RESULTADOS
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS QUE INFLUENCIAN EN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL
PUESTO DE SALUD “VICTOR RAUL” CHIMBOTE, 2018

Sexo N %
Masculino 27 38,2
Femenino 44 61,8
Total 71 100,0
Grado de instruccion de la madre N %
Sin instruccion 3 4,33
Inicial/Primaria 11 15,4
Secundaria: Incompleta/ Completa 36 50,70
Superior: Incompleta/ Completa 21 29,57
Superior no universitario completa e incompleta 0 0,0
Total 71 100,0
Ingreso economico familiar en nuevos soles N %
Menor de S/. 750.00 9 12,67
De S/. 751 a S/. 1000 25 35,21
De S/. 1001 a S/. 1400 23 32,39
De S/. 1401 a S/. 1800 10 14,08
De S/. 1801 a mas 4 5,65
Total 71 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 29 40,84
Eventual 32 45,08
Sin ocupacién 4 5,64
Jubilado 3 4,22
Estudiante 3 422
Total 71 100,0

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Puesto
de Salud “Victor Raul” _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
TABLA?2
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL PUESTO DE SALUD “VICTOR RAUL” CHIMBOTE,
2018

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 42 59,15
Vivienda multifamiliar 26 36,64
Vecindad, quinta, choza, cabafia 1 1,40
Local no destinada para habitaciéon humana 0 0,0
Otros 2 2,81
Total 71 100,0
Tenencia N %
Alquiler 13 18,30
Cuidador/alojado 6 8,45
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 2 2,8
Propia 50 70,45
Total 71 100,0
Material del piso N %
Tierra 15 21,16
Entablado 1 1,4
Loseta, vinilicos o sin vinilico 52 73,23
Laminas asfalticas 2 2,81
Parquet 1 1,40
Total 71 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 3 4,2
Adobe 1 1,40
Estera y adobe 2 2,8
Material noble, ladrillo y cemento 54 76,2
Eternit 11 15,4
Total 71 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 3 422
Adobe 2 2,8
Estera y adobe 4 5,6
Material noble ladrillo y cemento 62 87,38
Total 71 100,0
Continua...
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TABLA?2
DETERMINANTES DEL ENT BIOSOIOECONOMICOS RELACIONADO CON LA
VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL PUESTO DE SALUD “VICTOR RAUL” CHIMBOTE,
2018

Cuantas personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 3 43
2 a 3 miembros 27 38,00
Independiente 41 57,7
Total 71 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 6 8,4
Pozo 5 7,04
Red publica 39 54,9
Conexion domiciliaria 21 29,3
Total 71 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 3 4,23
Bario publico 0 0,0
Bario propio 68 95,77
Otros 0 0,0
Total 71 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 63 88,73
Lefa, carb6n 6 8,47
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 1 1,40
Carca de vaca 1 1,40
Total 71 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 1 1,40
Lampara (no eléctrica) 1 1,40
Grupo electrégeno 1 1,40
Energia eléctrica temporal 8 11,26
Energia eléctrica permanente 60 84,54
Vela 0 0,0
Total 71 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 11 15,49
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 60 84,51
Total 71 100,0
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADO
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL PUESTO DE SALUD “VICTOR RAUL”

_CHIMBOTE, 2018

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa N %
Diariamente 35 49,29
Todas las semana pero no diariamente 13 18,30
Al menos 2 veces por semana 19 26,76
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 4 5,65
Total 71 100,0

Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares N %
Carro recolector 54 76,1
Monticulo o campo limpio 8 11,2
Contenedor especifico de recogida 1 14
Vertido por el fregadero o desagtie 3 4,2
Otros 5 7,1
Total 71 100,0

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la

promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Puesto

de Salud “Victor Raul” _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EN EL

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,

PREVENCION Y

RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN

EL PUESTO DE SALUD “VICTOR RAUL” CHIMBOTE, 2018

El nifio acude al establecimiento de salud para la N %
AIS (control de CRED vacuna, examen dental
periddicamente)
Si 55 77,46
No 16 22,54
Total 71 100,0
Cuantas horas duerme el nifio N %
[06 a 08) 18 25,35
[08 a 10) 29 40,85
[10a12) 24 33,80
Total 71 100,0
El bafio en el nifio es: N %
Diariamente 44 61,97
4 veces a la semana 26 36,63
No se bafa 1 1,40
Total 71 100,0
El nifio tiene establecidas las reglas y expectativas
claras y consistentes acerca de su conducta y/o N %
disciplina
Si 51 71,83
No 20 28,17
Total 71 100,0
Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL PUESTO DE SALUD “ViCTOR RAUL”

_CHIMBOTE, 2018

En las dos Ultimas semanas que su nifio (a) N %
presento diarrea, su alimentacién que le brindo
fue en:
La misma cantidad 3 4,22
Mas cantidad 1 1,40
Menos cantidad 1 1,40
Suspendio los alimentos 1 1,40
Aun no le da otro tipo de alimento 1 1,40
No presento diarreas 64 90,18
Total 71 100,0
Durante los altimos seis meses su nifio(a) presento N %
al menos un accidente en el hogar o en otro lugar
Caida 14 19,73
Golpe 6 8,45
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 4 5,63
No presento ninguno 47 66,19
Total 71 100,0
Durante las dos tltimas semanas ha identificado
algan signo de alarma para una enfermedad N %
respiratoria aguda en el nifio (a) indique el signo
de alarma que identifico
Respiracion rapido 0 0.0
No puedo respirar 0 0.0
No come, ni bebe 0 0.0
Se pone frio 0 0.0
Se ve més 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 71 100
Total 71 100,0
El nifio (a) tiene su carnet de vacunas de acuerdo a N %
su edad
Si 71 100
No 0 0
Total 71 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control N %
de acuerdo a su edad
Si 47 66,19
No 24 33,80
Total 71 100,0
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL PUESTO DE SALUD
“VICTOR RAUL” CHIMBOTE, 2018

Diario 3 0 mas lo2 Menos de | Nunca o
Alimentos vecesala | vecesala | 1vezala casi Total
gue consume semana semana | semana nunca
N % N % N % N % N % N %
Frutas. 36 507 24 338 9 127 2 28 0 00 |71 1000

Carne (pollo,

res, cerdo, | 19 26,7 38 535 13 184 1 14 0 00 | 71 1000
etc.)

Huevos. 18 253 19 267 27 380 7 98 0 00 |71 1000
Pescado. 9 12,67 32 4507 24 3381 6 845 0 00 | 71 100,0
£

péiiis A% 127 3808 24 3380 19 2672 1 140 0 00 | 71 1000
Pan, cereales. | 39 546 12 1690 15 211 5 74 0 00 | 71 1000
Verduras y

Hortalizas. 24 3380 21 2957 17 239 9 1267 O 00 | 71 1000
Legumbres | 15 2253 30 42,25 13 1830 9 1267 3 425 | 71 1000
Embutidos,

enlatados. 6 845 20 2816 25 3523 9 1267 11 1549| 71 1000
Lacteos 13 1830 25 3523 21 29,57 12 1690 O 0,0 | 71 1000
Dulces 1 140 13 1830 24 3380 18 2535 15 21,15| 71 100,0

Refrescos con
azucares

Frituras 2 24 27 382 21 295 10 144 11 154 | 71 100,0

25 3521 30 4225 13 1830 1 140 2 284 | 71 1000

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con anemia en el Puesto de Salud
“Tupac Amaru” _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIAS
TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO
Y OBESIDAD EN EL PUESTO DE SALUD “VICTOR RAUL” _CHIMBOTE, 2018

Recibe algin apoyo social natural: N %
Familiares 15 21,12
Amigos 7 9,85
Vecinos 2 2,81
Compairieros espirituales 4 5,63
Compafieros de trabajo 3 4,22
No recibo 40 56,33
Total 71 100,0
Recibe algin apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 1,40
Seguridad social 11 15,49
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 1 1,40
Organizaciones de voluntariado 2 2,84
No recibo 56 78,87
Total 71 100,0

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Puesto
de Salud “Victor Raul” _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO
Y OBESIDAD EN EL PUESTO DE SALUD “VICTOR RAUL” CHIMBOTE, 2018

Apoyo social de las Si No TOTAL
organizaciones N % N %
N %

Cuna mas 25 352 46 64,7 71 100,0
PVL (vasodeleche) 35 49,2 36 50,8 71 100,0
Pad juntos 0 0 71 100,0 71 100,0
Qaliwarma 8 112 68 95.77 71 100,0
Otros (red) 3 44 68 95,77 71 100,0

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Puesto
de Salud “Victor Raul” _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO
Y OBESIDAD EN EL PUESTO DE SALUD “VICTOR RAUL” CHIMBOTE, 2018

Institucién de salud en la que se atendi6 en estos 12 N %
Gltimos meses

Hospital 11 15,49
Centro de salud 12 16,90
Puesto de salud 39 54,95
Clinicas particulares 8 11,26
Otras 1 1,40
Total 71 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un N %
establecimiento de salud es:

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 2 2,86
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 37 52,11
Mareo, dolores o acné 21 29,55
Cambios en los ambitos del suefio o0 alimentacion 8 11,26
Trastornos en los hébitos y en el animo, en el 3 4.22

comportamiento o la presencia de conductas de Riesco
como alcohol y drogas

Total 71 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron N %
esta:
Muy cerca de su casa 14 19,71
Regular 41 57,74
Lejos 12 16,95
Muy lejos de su casa 4 5,6
No sabe 0 0,0
Total: 71 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 22 31,00
SIS — MINSA 47 66,19
SANIDAD 1 1,40
Otros 1 1,40
Total 71 100,0

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Puesto
de Salud “Victor Ratl” _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO
Y OBESIDAD EN EL PUESTO DE SALUD “VICTOR RAUL” _CHIMBOTE, 2018

El tiempo que esperd para que lo(la) atendieran ¢le N %
pareci¢?

Muy largo 13 18,30
Largo 32 45,2
Regular 18 25,3
Corto 8 11,2
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 71 100,0
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento de N %
salud fue:

Muy buena 0 0,0
Buena 25 35,22
Regular 45 63,38
Mala 1 1,40
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 71 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 34 47,88
No 37 52,12
Total 71 100,0

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Puesto
de Salud “Victor Ratl” _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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4.2 Analisis de resultados

TABLA N° 1: Del 100% (71) de nifios con sobre peso y obesidad que acuden
al Puesto de Salud Victor Radul; el 61,8% (44) son nifias sexo femenino y el
38,2% (27) son de sexo masculino. Los padres cuentan con el grado de
instruccion el 50,70% (36) son de secundaria incompleta/completa y el 15,4%
(11) cuentan con grado de instruccion inicial/primaria, también pudimos
observar que cuentas con un grado superior incompleto un 29,57% (21), el
ingreso econdmico familia es 35,21% (25) es de S/. 751.00 a S/. 1000.00,
también encontramos un 12,67% (9) tienen un ingreso menor de s/.750.00, en
ocupacion del jefe de familia el 45,8% (32) son eventual como siguiente el
trabajo estable con 40,84% (29) y sin ocupacién 5,64% (4).

Se encontraron estudios similares a los resultados evidenciado en la
presente investigacion como Palomino D. (39) .Con respecto a los
determinantes de la salud biosocioeconémico podemos observar que en los
nifios menores de 11 afios del Centro Poblado de Morterén - Sullana, 2017. EI
59% (109) de los nifios menores de 11 afios son de sexo femenino, el 35%
(66) son de 5 a 8 afios de edad y el 26% (48) son de 9 a 11 afios de edad, el
74% (138) son nifios tienen el grado de instruccion inicial/ primaria, el 45%
(84) son madres tienen el grado de instruccion superior completa/ incompleta
y el 32% (59) tienen secundaria completa/ incompleta, el 97% (180) tienen un
ingreso econdémico menor de 750, el 96% (178) de los jefes de familia son

trabajadores eventuales.
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Estudios similares como lo describe el autor Quispe N. (40). En su
investigacion: “Estado Nutricional de los nifios de la Institucion Educativa
Inicial Jardin 87. Av. Baja. Cusco, 20157, sus resultados arrojan que del 100%
(100) son de sexo femenino un 62,1% (63), el trabajo es establecido con 50,6%
(56), el ingreso econémico es menor de S/.750 de 59,4% (60).

A si mismo edad que es considerada una categoria de periodificacion
no solo bioldgica, sino también como un constructo sociocultural y simbélico
que nos remite a la ubicacion espaciotemporal del ciclo de vida de cada cultura
en funcion de su cosmovision (41).

Elniveldeinstrucciondeunapersonaes el gradomasalto deestudios realizados
0 en curso, sin tener en cuenta si se ha culminado o estan temporal o definitivamente
incompletos (42).

De acuerdo a la investigacion ya expuesta anteriormente se determind que los
factores biosocioecondmico, la mayoria de nifios con sobrepeso y obesidad del Puesto
de Salud Victor Raulsondelsexofemeninocuyasmadrestienen un grado de instruccién
en su mayoria con secundaria completa e incompleta pero sin embargo se encuentraun
grupominoritario de un 15% y un grupo de 4% que no cuentancon gradoinstruccion lo
cual esto nos puede determinar que a mayor educacidn existira mejor cuidado para sus
hijosestoquieredecir que existe un riesgo ya que perjudicaen cuidado de alimentaciony
lasalud que contribuye en el sobrepesoy obesidadgeneradomuchasveces por el ingreso
econdmico de las familias , dado a esta investigacion la mayoria cuentan con ingreso

menorde 750a 1000, existetambién un monto que ganamenos de 750 lo cualhaceque
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la canasta familiar sea dificil para las madres por eso tienen la necesidad de cubrir la
alimentacion con alimentos que contengan mas cantidad que calidad respecto al grado
nutricional teniendoconocimiento que losalimentos que contienenmasproteinasonmas
caros por eso los padres de familia reemplazan con alimentos ricos en carbohidratos que
sonlos quemantendréascon pesoinadecuadoa su edad, asimismopudimosobservarque
existeel mayorporcentajede padresquetienen un trabajoeventual lo cual vaincrementar
el riesgo en los nifios para poder corregir su estado nutricional por momentos que los
padres no tendr&n un ingreso y su alimentacion y necesidades béasicas no podran ser
cubiertas, porotroladoobservamosgruposinocupacion lo cual se hacemasriesgoso.

TABLA N° 2: Del 100% (71) de los padres de los nifios con sobre peso y
obesidad que acuden al puesto de Salud Victor Raul ; en tipo de vivienda el
59,15% (42) son de tipo de vivienda unifamiliar, siguiendo la vivienda
multifamiliar con un valor de 36,64% (26) en tenencia el 70% (50) son de
tenencia propia, siguiendo el 18,30%(13) tenencia en alquiler, en el material
del piso el 73,23% (52) es de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el material del
techo el 76,2% (54) es de Material noble, ladrillo y cemento, el material de
paredes el 87,38% (62) es de material noble ladrillo y cemento, en el nimero
de personas que duermen en una habitacion el 57,7% (41) es independiente ,
en abastecimiento de agua el 54,9% (39) son de red publica, en eliminacién
de excretas el 95,77% (68) tienen barfio propio, en combustible para cocinar el
88,73%(63) usan para cocinar gas, electricidad, en energia eléctrica el 84,54%

(60) cuentan con energia eléctrica permanente, en disposicion para basura el
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84,51% (60) se entierra, quema, carro recolector, en frecuencia con qué pasan
recogiendo la basura por su casa el 49,29% (35) es diariamente, la eliminacién
de basura el 76,1% (54) eliminan en carro recolector .

Se encontraron estudios similares a los resultados evidenciado en la
presente investigacion como Chiroque Z. (43). El tipo de viviendas de los
nifios menores de 11 afos el 81,40% (175) tiene una vivienda unifamiliar; el
76,74% (165) de los encuestados tiene una vivienda propia, el 95,81% (206)
presentan un piso de tierra, y el 2,79% (06) de loseta, vinilicos; el 94% (203)
tiene sus techos de eternit, el 2,79 % (6) es de material noble, ladrillo y
cemento, el 81,40% (175) tiene paredes de material noble y cemento; de
acuerdo con el numero de personas que duermen dentro de una habitacion, el
79,53% (171) duermen de 2 a 3 miembros y el 20,47% (44) independientes.
Con el abastecimiento de agua, el 96,28% (207) cuentan con conexién
domiciliaria, el 90,23% (194) respecto a la eliminacion de excretas lo hacen
al aire libre, el 57,21% (123) utiliza lefia, carbdn y el 42,79% (92) utiliza gas,
electricidad como combustible para cocinar, el 88,84% (191) tiene energia
eléctrica permanente, el 93,49% (201) disposicion de basura en el carro
recolector, lo entierra 0 quema y el 6,51% (14) lo deja a campo abierto, el
92,56% (199) manifiestan que el carro recolector de basura pasa al menos 2
veces por semana; el 98,14% (211) eliminan su basura en el carro recolector

de basura.
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La investigacion difiere con los resultados encontrado por Martinez
M. (44). En su estudio: Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios.
Asentamiento Humano 7 de febrero-Chimbote, 2015, donde se encontrd que
del 100% (110); el 52,7% (58) tienen una vivienda multifamiliar, el 100%
(110) tienen una vivienda propia, material de piso tierra, material de su techo
de madera y estera; material de sus paredes madera y estera; pero es similar al
numero de personas que duermen en el dormitorio, el 81,0% (89) esde 2a 3
miembros. Difiere que el 100% (110) tiene abastecimiento de agua por
cisterna, tienen eliminacion de excretas por letrina, tienen combustible para
cocinar el gas, electricidad, energia eléctrica permanente, disposicion de
basura se entierra, quema, carro recolector; el 1,8% (2) de frecuencia con qué
pasan recogiendo la basura 56 por su casa es diariamente, el 65,5% (72) al
menos dos veces por semana, el 100% (110) suele eliminar su basura en
alguno de los siguientes lugares, carro recolector.

La vivienda es uno de los lugares donde mas estamos, la falta de
espacio provoca la multitud de las personas que lo habitan, puesto que cuando
son muchas personas que viven en una casa es mas facil que se pueda
transmitir distintos virus, bacterias, hongos; por ello las viviendas construidas
con materiales inapropiados traen como consecuencia la humedad, la entrada
de viento y frio, provocando enfermedades respiratorias, asma, neumonia,

sinusitis a los menores de edad (45).
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La vivienda unifamiliar, hace referencia a la construccion destinada
a una sola familia. Para la OMS una vivienda saludable es un espacio de
residencia que promueve la salud y se caracteriza por: tendencia segura,
ubicacion segura, estructura adecuada y espacios suficientes, servicios basicos
de buena calidad, muebles, utensilios domésticos y bienes de consumo seguro,
entorno adecuado, habitos de comportamiento saludables (46).

Por lo tanto, los resultados obtenidos en la presente investigacion
describen que la mayoria de las viviendas son unifamiliares teniendo una
tenencia més alta de una casa propia, asi mismo el material del piso pudimos
encontrar con un mayor porcentaje en losetas, vinillicos o sin vinillicos, con
techo y paredes de material noble, llegando a concluir que encontramos una
condicion de vida favorable , ya que sus viviendas tienen estructuras de
material noble y esto no afecta en la condicion que los nifios presenta, por otro
lado observamos que las habitaciones de los hogares estan muy bien
distribuidas , cuentan con conexion de agua de redes publicas, en su
eliminacién de excretas la gran mayoria cuenta con bafio propio, el
combustible que mayormente usan es el gas/electricidad, en cuanto a su
electricidad cuentan con energia eléctrica permanente, asi mismo la frecuencia
que pasa el carro recolector de basura es diaria, por lo que podemos determinar
que en el Entorno Biosocioeconomicos Relacionados con la Vivienda los

nifos se encuentran en una buena zona de vivienda.
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TABLA N°3: Del 100% (71) de nifios con sobre peso y obesidad que acuden
al Puesto de Salud Victor Radl; en la pregunta ¢(ElI nifio acude al
establecimiento de salud para la AIS (control de CRED vacuna, examen dental
periddicamente) el 77,46% (55) respondié que si. En cuanto a cuantas horas
duerme el nifio el 40,85% (29) de 8 a 10 horas. El bafio del nifio es: el 61,97%
(44) refiere que es diariamente. En la pregunta: ¢ El nifio tiene establecidas las
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina? EIl 71,83% (51) respondio que si. En las dos Gltimas semanas que
su nifio (a) presento diarrea, su alimentacion que le brindo fue en: el 90% (64)
no presento diarreas. En la pregunta ¢ Durante los Gltimos meses su nifio (a)
presentd al menos un accidente en el hogar o en otro lugar? El 66,19% (47)
no presento ninguno. En la pregunta ¢ Durante las dos Gltimas ha identificado
algunos signos de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio
(@) indique el signo de alarma que identifico? El 100% (71) no presentd. El
nifio (a) tiene su carnet de vacunas de acuerdo a su edad el 100% (71) refiere
que si. Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
el 66,19% (47) dijo que si presento.

Alimentos que consume 50,7% (36) come frutas diariamente asi mismo
consumen Carnes (pollo, res, cerdo etc) el 54% (38) También pudimos
determinar que el 53,5%(38) 3 a mas a la semana consumen Fideos, arroz y
papas y el 38,8% (27) lo consume diariamente. Por lo tanto, en Verduras y

hortalizas el 33,80% (24) lo consumen diario como el 42,25% (30) lo
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consumen 3 0 2 més veces a la semana, consumen Embutidos, enlatados un
35,23% (25) 1 0 2 veces a la semana. Consumen Dulces el 33,80% (24) menos
de 1 0 2 veces a la semana y por ultimo consumen Refrescos, el 42,25% (30)
lo consumen 3 0 mas veces a la semana y Frituras el 38,2% (27) 3 0 mas veces
ala semana .

Se encontraron estudios similares a los resultados evidenciado en la
presente investigacion como Villar L. (47). En su estudio titulado:
Determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con riesgos
nutricionales. Puesto de Salud Florida - Chimbote, 2014, donde determino que
el 97,1% (102) si acude al establecimientos de salud para la AIS (control
CRED, vacunas, examen dental periédicamente), respecto al nimero de horas
que duerme el nifio difiere, el 43,8% (46) duerme de 08 a 10 horas; la
frecuencia con que se bafian el 60,0% (63) se bafia 4 veces a la semana; tiene
establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina el 72,4% (76) respondieron que si; en las dos ultimas
semanas. El nifio(a) presento diarreas, su alimentacién que le brindé el 73,3%
(77) respondieron que no presento no presento diarreas, en los Gltimos 6 meses
su nifio(a) presento al menos un accidente en el hogar o en otro lugar el 39,0
(41) respondieron que sufrieron caidas, en las dos ultimas semanas ha
identificado algun signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en
el nifio el 89,5% (94) respondieron que no presentaron, el nifio(a) tiene su

carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad el 77,1% (81) respondieron
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que si, en muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad
el 97,1% (102) respondieron que si, consumen frutas el 85,7%(90) son diarios
;consumen carnes 33,3%(35) son 3 0 mas veces a la semana ;consumen
huevos 62,0%(65) diarios; consumen pescado el 41,9%(44) 1 o 2 veces “por
semana ;consumen fideo ,arroz, papa el 84,8%(89)diario; consumen pan
cereales el 77,1%(81) diarios; consumen verduras el 45,7%(48) diarios;
consumen legumbres 34,3%(11) 1 o 2 veces ‘por semana; consumen
embutidos el 47,6%(50) menos de 1 vez a la semana; consumen lacteos el
76.2%(80)diarios; consumen dulces el 33,3%(35) menos de 1 ves a la semana;
consumen refrescos con azucar 40,0%(42) respecto al consumo de lactancia
materna se asemeja a los resultados que el 70,5%(74) casi nunca.

La investigacion difiere con los resultados del estudio de Roman R.
(48). Es su estudio titulado determinantes de los estilos de vida en nifios
menores de 5 afios. Se encontrd que el 75,7% (53) acude al AlS y el 24,3 (17)
no; 65,8% (46) duermen de 10 a 12 horas; el 64,3% (45) se bafia 4 veces a la
semana; el 80,0% (56) tiene reglas y 63 expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina; el 100,0% (70) no presentaron en las 2
ultimas semanas 55 diarreas; el 72,9% (51) presentaron caidas en los ultimos
6 meses en el hogar o en otro lugar; respecto a los nifios que no presentaron
en las 2 ultimas semanas algun signo de alarma respiratoria es similar a los
resultados de que el 100,0% (70) ; pero difiere, el 75,7% (53) tiene su carnet

de vacunas de acuerdo a su edad; el 68,6% (48) mostraron su carnet y tiene
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las vacunas y el control de acuerdo a su edad. EI 50,0% (35) consume frutas
3 0 mas veces a la semana; el 45,7% (32) consume carnes 1 a 2 veces a la
semana; el 47,2% (33) consume huevos 1 a 2 veces a la semana; el 50,0% (35)
consume pescado 1 a 2 veces a la semana; el 45,7% (32) consume fideos
diario; el 45,7% (32) consume pan y cereales diario; el 60,0% (42) consume
verduras y hortalizas 3 0 méas veces a la semana; el 50,0% (35) consume
legumbres 1 a 2 veces a la semana; el 65,7% (46) consume embutidos nunca
0 casi nunca; el 45,7% (32) consume lacteos 3 0 mas veces a la semana; el
72,9% (51) consume dulces menos de una vez a la semana; el 41,4% (29)
consume refrescos con azlcar 1 a 2 veces a la semana; el 82,1% (57) nunca o
casi nunca consumen leche materna exclusiva.

Se define al control de Crecimiento y desarrollo en el nifio es la parte
fundamental en su proceso vital. Se define crecimiento como el aumento de
tamafo del organismo. Desarrollo, en cambio, es la aparicion de nuevas
caracteristicas o la adquisicion de nuevas habilidades. Estos procesos estan
intimamente unidos en la realidad y su separacion se hace mas bien con fines
didacticos. Por una parte, entonces, se estudia el aumento en tamafio del
organismo (medicion de peso y talla basicamente o antropometria) y por otra
la aparicion sucesiva de nuevas habilidades (motoras, sociales, afectivas, de
lenguaje) (49).

Por lo tanto, las vacunas contribuyen a mejorar el nivel de salud del

nifio mediante la prevencion y control de las enfermedades prevenibles por
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vacunas. Uno de los objetivos primordiales de la vacunacion es su desarrollo
como programa internacional, es el 65 control, eliminacion y erradicacion de
las enfermedades prevenibles por vacunas y que solamente puede obtenerse
mediante un trabajo sincronizado entre diversas instituciones de nuestro pais
(50).

De acuerdoa la presenteinvestigacionsobre el estilo de vida, este determinante
esmuyimportante ya quenos daaconocercomo el menorse va desarrollando, pudiendo
identificar que lamayoria de nifiosacudenasuscontroles de CRED, asimismolashoras
que duermen de estosmenor son de 8 a 10 horasal dia, su aseo es diario, en el hogar de
la mayoriade hogares cuentancon reglas establecidas por padres, en las Gltimas semanas
no presentarondiarreas, todoslosnifioscuentancon su carnet de vacunas de acuerdoa su
edad, por lo tanto en su alimentacion consumen diario frutas, lo cual consumir fruta es
muyimportanteporquetiene grandescomponentes de una dieta saludable y su consumo
ayudaa prevenirdiversas enfermedades, en carnesconsumen 3 0 masvecesa lasemana,
huevos lo consumen 1 0 2 veces a la semana, en cuanto al consumo de fideos, arroz,
papas, cereales son diarias llegando a la conclusion gque estos alimentos son rico en
carbohidratos por ello que los nifios presentan un elevado IMC, los embutidos lo
consumesl a 2 vecesa lasemana, dulces1 o 2 vecesa la semanayfrituras3 o masveces
a lasemana, llegandoa la conclusion quelos nifios no mantienen unabuenaalimentacion
, ya que las madres no tienen un conocimiento completo para poder brindarles una

alimentacion balanceada asus hijos.
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TABLA N°4,5,6: Del 100% (71) de los padres de los nifios con obesidad y
sobrepeso que se atienden en el Puesto de Salud Victor Raul, institucion de
salud en la que se atendié en estos 12 ultimos meses el 55% (39) en el puesto
de salud. Motivo de consulta por la que se acude a un establecimiento de salud
es: el 52% (37) por infecciones, trastornos respiratorios. En cuanto a si
consideran que el lugar donde lo (la) atendieron esta: el 58% (41) refiere que
es regular. En el tipo de seguro el 66% (47) SIS — MINSA. EIl tiempo que
esperd para que lo (la) atendieran ¢Les parecio? El 45% (32) Largo. En la
calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue: el 63% (45)
regular. En pandillaje o delincuencia cerca de su casa: el 52% (37) refiere
que no Del 100% (71) de los padres de los nifios con sobre peso y obesidad
que se atienden en el Puesto de Salud Victor Raul, en cuanto a que si recibe
algin apoyo social natural: el 56,33% (40) no recibe. Recibe algun apoyo
social organizado: el 78,37% (56) no recibe . Del 100% (71) de los padres de
los nifios con sobre peso y obesidad que se atienden en el Puesto de Salud
Victor Radl, en apoyo social de las organizaciones el 49,2% (35) recibe apoyo
de PVL (vaso de leche) .

Se encontraron estudios similares a los resultados evidenciado en la
presente investigacion como Avalos Y. (51). En su estudio titulado
“Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios. Puesto de salud el
Satélite, 2014”, quien determin6 que el 100% (150) se atendié en un Puesto

de Salud en estos ultimos 12 meses; con respecto en considera que el lugar
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donde lo atendieron esta es semejante a los resultados, el 54,0% (81) respondid
que esta a tiempo regular de su casa, en tipo de seguro el 82,0% (123) tiene
Sis-Minsa; en tiempo que espero para que lo atendieran el 58,0% (87)
respondiendo que el tiempo es regular; pero difiere en la calidad de atencion
que recibieron en el establecimiento de salud el 65,3% (98) respondid que es
buena. Respecto a los resultado difiere en si existe pandillaje o delincuencia
cerca de su casa el 84,7% (127) respondié que no; el 83,3% (125) no recibe
algun apoyo social natural; en recibe apoyo social organizado el 98,7% (148)
no recibe; en pertenecer el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo
el 97,3% (146) no pertenece Cuna mas; el 91,3% (137) no pertenece vaso de
leche; el 100%(150) no pertenece Pad juntos; el 100% (150) no pertenece Qali
Warma; el 88,0% (132) no pertenece otro red; el 99,3% (149) no recibe apoyo
de algunas de estas organizaciones.

Los resultados obtenidos son similares con el estudio realizado por
Cueva R. (52). En su investigacion titulada “determinantes de la salud las
madres de los nifios del nivel primario de la institucion educativa N° 88389”
Juan Valer Sandoval”- urb. Nicol&s garatea — nuevo Chimbote, 2013” tuvo
objetivo general describir determinantes de la salud las madres de los nifios
del nivel primario de la institucion educativa N° 88389” Juan Valer
Sandoval”- urb. Nicolas garatea — nuevo Chimbote, 2013. Con su metodologia
que de tipo cuantitativo descriptivo. En conclusion La mayoria tiene seguro

del SIS — MINSA, en lugar donde se atendieron es regular distancia a su casa,
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se atendio en los Gltimos 12 meses en un centro de salud, consideran que si
existe pandillaje cerca de su casa; la mitad considera la calidad de atencion
que recibieron en el establecimiento de salud fue buena; méas de la mitad el
tiempo que espero para que lo atendieran fue regular; la totalidad no recibe
apoyo social natural de sus familiares, no recibe apoyo social organizado.

El apoyo social natural tiene como ventaja el hecho de que la ayuda
que prestan es inmediata y, dada la finalidad de sus componentes, ofrecen un
apoyo emocional y solidario muy positivo para la persona. El inconveniente
radica en que este tipo de apoyo es improvisado, dependen basicamente de la
cercania de sus miembros y del tipo de relacion afectiva previa. Asi, por
ejemplo, un sujeto que viva solo sin familia cercana y que se lleve mal con
vecinos, contard con un apoyo social natural precario o inexistente (53).

Se encontraron estudios similares a los resultados evidenciado en la
presente investigacion como Juarez G. (54). Del 100% (127) de escolares de
la Institucion Educativa 88046_Chimbote el 100, 00 % (127) no recibe algun
apoyo social natural, el 100, 00 % (127) no recibe algun apoyo social
organizado, el 100, 00 % (127) no tiene pandillaje o delincuencia cerca a su
casa, el 94,49% (120) pertenece a la organizacion de Qaliwarma, el 95,28%
(121) se atendi6 en el puesto de salud en estos 12 ultimos meses, el 88,19%
(112) considera que el lugar donde lo(la) atendieron esta regular a su casa, el
83,5% (106) tipo de seguro es SIS-MINSA, el 70,08% (89) le parecid que el

tiempo que esperd para que lo(la) atendieran fue regular, el 52,76% (67)
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considera que la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud
fue regular.

Contar 0 no con apoyo va a tener unas repercusiones importantes
sobre la salud de los individuos. Existen actualmente evidencias considerables
de que la disponibilidad de apoyo a menudo funciona como un amortiguador
del estrés, ayuda al afrontamiento y resulta muy beneficioso para la salud (18).

Finalmente podemos concluir que las madres de los nifios cuentan
con apoyo de vaso de leche, los 12 ultimos meses se atendieron en puesto de
salud , el motivo de sus consulta fue infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos ya que se pudo determinar que los nifios comen en carretillas,
comidas répidas, al momento de comer no se lavan las manos esto contribuye
a ingerir bacterias, también las comidas en carretillas ya que no cuentan con
un buen servicio de higiene, el puesto de salud esta regularmente cerca a sus
hogares, la mayoria tienen un seguro se SIS, Manifiestan las madres que el
tiempo que tardan en ser atendidos es larga y que es de regular calidad de
servicio, asi mismo existe un porcentaje medio de pandillaje lo que contribuye
a presentar temor en las madres dejar a sus hijos o mandarlos a comprar solos

ya que no tienen seguridad.
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V. CONCLUSIONES

En base a los determinantes del entorno biosocioeconémico de los nifios con
sobre peso y obesidad que son atendidos en el Puesto de Salud Victor Raul,
en su mayoria son mujeres y en cuanto a su grado de instruccion cuentan con
secundaria: Incompleta / completa teniendo una economia de ingresos menor
de S/. 750.00 a S/. 1000.00 y la ocupacion del jefe de familia en su mayoria
tienen un trabajo eventual, mas de la mitad de la poblacion tiene un hogar
multifamiliar y el 70% son casas propias en cuanto al material de la casa en

su mayoria son de material noble.

Los determinantes en cuanto a su estilo de vida en los nifios con sobre peso
y obesidad que son atendidos en el Puesto de Salud Victor Raudl, en su mayoria
refieren que sus nifios asisten al establecimiento de salud para su CRED y en
su totalidad manifestaron que tienen sus vacunas de acuerdo a su edad como
también muestra la ficha de control. En cuanto a las horas que duerme el nifio

refieren que es de 8 a 10 horas, el bafio del nifio es diario.

En base a determinantes: redes sociales y comunitarias de nifios con sobre
peso y obesidad que son atendidos en el Puesto de Victor Raul, solo el 55%
acuden a el puesto de salud durante el afio y sus motivos de consultas fueron
por infecciones, enfermedades respiratorias o digestivos las personas
encuestadas la mayoria refieren que el lugar donde se atendieron esta

regularmente cerca de su vivienda.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Se recomienda a los directivos del Puesto de Salud Victor Raul a capacitar al
personal de salud, para poder animar y originar la salud en las madres de los
nifios con sobrepeso y obesidad para educar sobre temas que ignoren y pongan

en practica en sus hijos y asi poder disminuir resultados obtenidos.

Se les recomiendan a los padres de los nifios que tomen conciencia ya que sus
hijos tienen un desequilibrio de alimentacion, a la vez deben tomas medidas
de prevencion cono lavarse las manos lavar las frutas antes de ingerirla
mantener una vida saludable para evitar enfermedades infecciosas en nifios de

Puesto de Salud Victor Raul.

Sensibilizar y restablecer el pensamiento del personal de salud como a las
madres para que puedan ejecutar una buena alimentacion en sus hijos y poder

disminuir enfermedades como: diabetes mellitus, hipertension arterial, etc.

Incentivar a las autoridades del Puesto de Salud Victor Raul para asi llevar a
cabo promocionar programas de promocién de la salud, alimentacién
saludable, actividad fisica, con relacion a los determinantes de la salud para
asi lograr cambios que influyan en su estilo de vida y sedentarismo en los

nifios con sobrepeso y obesidad.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seud6nimo del nombre de la persona........ccceeeeiiiieieinieieinererrerernecnsncesonens

) DTy 11 ) | PP

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino( ) Femenino ()
2. Edad:
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Mayor (60 a mas afos) ( )
3. Grado de instruccion:
 Sin nivel instruccion ( )
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e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e De 1401 a 1800 (

e De 1801 a més (
5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable ( )

= Eventual ( )

= Sin ocupacion ( )

= Jubilado ( )

= Estudiante ( )
6. Vivienda

6.1. Tipo:

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana (

Otros

6.2. Tenencia:
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= Alquiler

= Cuidador/alojado

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

= Propia

Material del piso:

= Tierra (
= Entablado (
= Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
» Laminas asfalticas (
» Parquet (

6.4. Material del techo:

e Madera, estera ( )
= Adobe ( )
= Esteray adobe ( )
= Material noble ladrillo y cemento (
= Eternit (

6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera (
e Adobe (
e Esteray adobe (
o Material noble ladrillo y cemento (

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros (
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e 2a 3 miembros

e Independiente
7. Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexién domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
¢ Bafio propio
e Otros
9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca
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10. Energiaeléctrica:

e Sin energia ( )
e Lampara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrégeno ( )
e Energia eléctrica temporal ( )
¢ Energia eléctrica permanente ( )

e Vela ( )

11. Disposicién de basura:

e A campo abierto (
e Alrio (
e Enunpozo (
e Seentierra, quema, carro recolector (

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

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

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

Carro recolector (
Monticulo o campo limpio (
Contenedor especificos de recogida (
Vertido por el fregadero o desagie (
Otros (
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Il.  DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14.; Actualmente fuma?

" Si fumo, diariamente ( )
. Si fumo, pero no diariamente ( )
. No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?
= Diario
» Dos a tres veces por semana
= Unavezalasemana
= Unavezal mes
= Qcasionalmente
= No consumo

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

e R R R e )
N— N N N N

6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al2horas( )
17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ( )

18. ¢Se realiza Ud. Algan examen médico periédico, en un establecimiento de
salud?

Si() NO( )

19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo ()

20. ¢En las dos altimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20
minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( ) Juegos con poco esfuerzo( ) Correr ()

ninguna ( ) Deporte ( )
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21. DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

Alimentos: Diario 3 0 mas lo2 Menos de | Nunca o
vecesala | vecesala | unaveza | casi
Semana semana la semana | nunca

e Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e  Amigos

e \ecinos

e Comparieros espirituales

e Comparfieros de trabajo

e Norecibo
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23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
o Empresa para la que trabaja ( )
¢ Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e Norecibo ( )
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
" Pensién 65 si() no ()
= Comedor popular si( ) no ()
. Vaso de leche si () no ()
. Otros si( ) no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
o Clinicas particulares ( )
o Oftros ( )

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa (
o Regular
o Lejos
e Muy lejos de su casa
e Nosabe

—~ N AN /N
— N N N

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD )
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

(
( )
( )
( )

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

N N N N N
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En general,

¢ No sabe ( )

¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue?

29.

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

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

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con
el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos en el Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis
y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios
a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud en adultos mayores.

EVALUACION CUANTITATIVA:

x—1 . . , . . ., . . .
V =2""Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de criterio
k

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 utilizé para la evaluacion de la

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

118



Donde:

x:Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
l: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS DE 0 A 11 ANOS EN EL PERU”.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
¢ El conocimiento medido por esta preguntaes...

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

4. Unavez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

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

Coeficiente V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con

sobrepeso y obesidad. Puesto de Salud Victor Raul _Chimbote, 2018.

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, el valor evidencia que el instrumento es valido para
recaudar informacion en cuanto a los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad. Puesto

de Salud Victor Raul _Chimbote, 2018.
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NO

g A~ W N

6.1

6.3
6.4
6.5
6.6

Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto

1

W W W W W W W W W W wWw w w

TABLA?2

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

2

W W W W W W W W W W wWw w w

3

W W W W W W W W W W wWw w w

Expertos consultados

4

W W W W W W W W W W wWw w w

5

W W W W W W W W W W w w w

6

W W W W W W W W W W wWw w w

CUESTIONARIO

7

W W W W W W W W N W W w w
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8

W W W W W W W W W W wWw w w

9

W W W W W W W W w W w w w

Sumatoria Promedio

27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27

27
27

N

0 w W W w

(]
©

W W W W W W w w

N(N°
jueces

© O© ©O© O O O O O O ©o O v o

N° valores
de escala
de
valoracién

3

W W W W W W W w W w w w

V de
Aiken

1,000
1,000
1,000
1,000
0,944
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000
1,000



1,000
1,000

3
3
3
3
3

27

27

10
11

1,000

27

1,000
1,000

27

12

27

13

1,000

3

27

14

1,000

3
3
3
3
3
3

27

15
16
17

1,000

27

1,000

27

1,000

27

18
19
20

1,000

27

1,000

27

1,000

3

27

21

1,000

3
3

27

22

1,000

27

23

1,000

3
3
3
3
3

27

24

1,000

27

25
26
27
28

1,000

27

1,000
1,000

27
27
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29
30

3 3 3
3 3 3

Coeficiente de validez del instrumento
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27
27

3
3

1,000
1,000
0,998



ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador
Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes
en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo

de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN NINOS DE 0 A 11 ANOS EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA

DETERMINANTES DE LA SALUD ¢ La habilidad o conocimiento

medido por este reactivo es....?

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

encuestar?
Util pero No
Esencial | noesencial | necesa| 1 | 2 | 3 | 4
ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:
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P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:
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P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13
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Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:
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P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario
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P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 4 ) 3
a encuestar?

Comentario:
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA CONSENTIMIENTO

INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO, PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE
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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GRAFICO 1

GRAFICO SEGUN EL SEXO DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y
OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

SEXO

H MASCULINO ® FEMENINO ® ®

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul

_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 2

GRAFICO SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE
LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD
VICTOR RAUL

GRADO DE INSTRUCCION

4,33

HSIN INTRUCCION ~ ENICIAL/PRIMARIA M SECUNDARIA  ® SUPERIOR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Radl
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A
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GRAFICO 3

GRAFICO DE INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN NUEVOS SOLES
DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD
VICTOR RAUL

INGRESO ECONOMICO
12,67
14,08 “'

5,65

M S/750.00 ®S/751aS5/1000 ®S/1001aS/1400 ™S/1401aS/1800 ®S/1,801

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Radl
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 4

GRAFICO DE OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS NINOS
CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

OCUPACION DE JEFE DE LA FAMILIA

4,22 4,22

B Trabajo Estable M Eventual ™ Sinocupacion M Jubilado ™ Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Radl
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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GRAFICO 5

GRAFICO DE TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y
OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

TIPO FAMILIA

2,81

0/

N

1,40

H VIVIENDA UNIFAMILIAR ~ EV|VIENDA MULTIFAMILIAR ® VECINDAD, QUINTA
B LOCAL NO HABITANTE B OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 6

GRAFICO DE TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS CON
SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

TENENCIA

B

- 2,8

HALQUILER BALOJADO HPLANSOCUAL BALQUILERVENTA HPROPIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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GRAFICO 7

GRAFICO DE MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS CON
SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

MATERIAL DEL PISO

2,81

\ 2‘
\ ~— 14

ETIERRA EENTABLADO M LOSETA, VINLICOS B |AMINAS ASFALTICAS ™ PARQUET

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 8

GRAFICO DE MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS
CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

MATERIAL DELTECHO

4,22 1,4

J

2,81

B Mader,estera M Adobe ™ Esterayadobe ™ Material noble ™ Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul”
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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GRAFICO 9

GRAFICO DE MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL

MATERUAL DE LAS PAREDES

4,22 2,8
5,6

p

B MADERA, ESTERA B ADOBE B ESTERAY ADOBE B MATERIAL NOBLE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Radl
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 10

GRAFICO DE CUANTAS PERSONAS DUERMEN EN UNA HABITACION DE
LA VIVIENDA DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO
DE SALUD VICTOR RAUL

PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

4,22

/

®4 AMASMIEMBROS ®2 A3 MIEMBROS M INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Rall
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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GRAFICO 11

GRAFICO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS NINOS CON
SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

ABASTECIMIENTO DE AGUA

M ACEQUIA B CISTERNA ™ p0zO MREDPUBLICA ™ CONEXION DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 12

GRAFICO DE ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS NINOS CON
SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

ELIMINACION DE EXCRETAS
0 423

M AIRELIBRE mACEQUIA mLETRINA mBANOPUBLICO mBARNOPROPIO m OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor

Raul_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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GRAFICO 13

GRAFICO DE COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS NINOS CON
SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

8,45.,80 1,40

‘H

B GAS,ELECTICIDAD ®LENA,CARBON HBOSTA HETUZA B CARCA DEVACA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 14

GRAFICO DE ENERGIA ELECTRICA DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y
OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

ENERGIA ELECTRICA
0

11
— |/ 1111,2266

H SIN ENERGIA B | AMPARA B G.ELECTROGENO
B ENERGIATEMPORAL B ENERGIA PERMANENTE B VELA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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GRAFICO 15

GRAFICO DE DISPOSICION DE BASURA DE LOS NINOS CON SOBREPESO
Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

DISPOSICION DE BASURA

B CAMPO ABIERTO EALRIO HWENPOZO M SEENTIERRA, CARRO RECOLECTOR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Ral
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 16

GRAFICO DE CON QUE FRCUENCIA PASAN RECOGIENDO LA BASURA
POR SU CASA DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO
DE SALUD VICTOR RAUL

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGINDO LA BASURA
5,65

B DIARIAMENTE B TODAS LAS SEMANAS PERO NO DIARIAMENTE
B AL MENOS 2 VECES POR SEMANA B ALMENOS 1 VEZ AL MES

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Rall
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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GRAFICO 17

GRAFICO DE ELIMINACION DE BASURA DE LOS NINOS CON
SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

SUELE ELIMINAS SU BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUENTES LUGARES

14 4,22 7,4

N

B CARRO RECOLECTOR B MONTICULO O CAMPO LIMPIO

CONTENEDOR ESPECIFICO DE RECOGIDA M VERTIDO POR EL DESAGUE
m OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Radl
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 18

GRAFICO DEL NINO QUE ACUDIERON AL ESTABLECIMEINTO DE
SALUD DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE
SALUD VICTOR RAUL

NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
(CONTROL DE CRED)

22,53 I

Hg EnNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Rail
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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GRAFICO 19

GRAFICO DE CUANTAS HORAS DUERMEN LOS NJNOS CON SOBREPESO
Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

CUANTAS HORAS DUERME EL NINO

v

HosA08 M0gA10 ®10A12

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 20

GRAFICO DEL BANO DIARIO DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS
EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

EL BANO DEL NINO

N

B DIARIAMENTE B4 VECESALASEMANA  H NO SE BANA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A

142



GRAFICO 21

GRAFICO DE LAS REGLAS ESTABLECIDAS DE LOS NINOS CON
SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

NINO TIENE REGLASS ESTABLECIDAS EN SU HOGAR

Hs ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 22

GRAFICO SI EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS PRESENTO DIARREAS DE
LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD
VICTOR RAUL

EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS EL NINO PRESENTO DIARREA SU
ALIMENTACION QUE LE BRINDO FUE

4,22111
7

B | A MISMA CANTIDAD B MAS CANTIDAD
¥ MENOS CANTIDAD M AUN NO LE DA OTRO TIPO DE ALIMENTO
B NO PRESENTO DIARREAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raal”
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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GRAFICO 23

GRAFICO SI EN LOS ULTIMOS 6 MESES PRESENTO ALGUN ACCIDENTE
DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD
VICTOR RAUL

DURAN LOS ULTIMOS SEIS MENOS SU NINO PRESENTO AL
MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR

8,45

66,19

/\ 4

5,63

H CAIDA EGOLPE ELECTROCUTADO M QUEMADURAS M QOTROS NO PRESENTO NINGUNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Radl
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 24

GRAFICO SI EN LA DOS ULTIMAS SEMANAS HA PRESENTADO SIGNOS
DE ALARMA DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO
DE SALUD VICTOR RAUL

DURANTE LOS DOS ULTIMOS SEMANAS ALGUN SIGNO
DE ALARMA, RESPIRATOOORIA AGUDA EN ELNINO

00
0,0 ,000
00
B RESPIRACION RAPIDO B NO PUEDO RESPIRAR
NO COME, NI BEBE m NO VE MAS ENFERMO
m MAS DE 3 DIAS m LE SALE PUS EN EL OIDO

B | E APARECEN PUNTOS EN LA GARGANTA B NO PRESENTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Radl
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A

144



GRAFICO 25

GRAFICO DE SI TIENE SU CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE LOS
NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL

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

00

\

g Epno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Radl
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 26

GRAFICO SI TIENE SU CARNET DE VACUNAS Y EL CONTROL DE
ACUERDO A SU EDAD DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL
PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

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

ES| ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor
Raul_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A
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GRAFICO 27

GRAFICO DEL CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS CON
SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

ALIMENTACION QUE CONSUMEN LOS NINOS

& <
o <
<& RS
C& ?‘ <</ ‘?‘ Q <<S” \> ‘b \;9 SV c__,
<O Y e ¢ cé* TS
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S QV" EY S
o ) L
& ¥ AN
RS &
« P <
& &
K\ <
B DIARIO B30 MASVECESALASEMANA M1 0 2 VECES A LA SEMANA

B MENOS DE 1 VES A LASEMANA B NUNCA O CASI NUNCA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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GRAFICOS 28

GRAFICO DE APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS NINOS CON SOBREPESO
Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

o

W

5,63
4,22

® FAMILIARES B AMIGOS HVECINOS
B COMPARNEROS ESIRITUALES ™ COMPARNEROS DEL TRABAJO ™ NO RECIBO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Ral
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 29

GRAFICO DE APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE LOS NINOS CON
SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

1,40

B ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO B SEGURIDAD SOCIAL
m EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA m INSTITUCIONES DE ACOGIDA

m ORGANIZACIONES DE VOLUNARIA m NO RECIBO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Radl
”_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez.
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GRAFICO 30

GRAFICO DE APOYO SOCIAL DE ESTAS ORGANIZACIONES DE LOS
NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL

APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

Cuna mas Pad juntos Qaliwarma otros(red)

120

100

80

60

40

20

o

HS| ®No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Ral
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 31

GRAFICO DE LA INSTITUCION QUE SE ATENDION EN LOS ULTIMOS 12
MESES DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE
SALUD VICTOR RAUL

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

11,26 40

%

m HOSPITAL m CENTRO DE SALUD m PUESTO DE SALUD m CLINICAS PARTICULARES m OTRAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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GRAFICO 32

GRAFICO DEL MOTIVO DE CONSULTA DE LOS NINOS CON SOBREPESO
Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

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

4,22 2,81
11,26 _\‘\‘

)
N

M ANTES DE INICIAR LA PRACTICA DE ALGUN DEPORTE COMPETITIVO

52,11

® INFESCCIONES, TRASTORNOS RESPIRATORIOS O DIGESTIVOS
= MAREQS, DOLORES O ACNEE

B CAMBIO EN LOS HAMBITOS DEL SUENO O ALIMENTACION

m TRANSTORNOS EN EL HABITO Y EN EL ANIMO (RIESGO COMO ALCOLHOL Y DROGAS )

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Ral
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 33

GRAFICO DE LA DISTANCIA A DONDE ACUDIO DE LOS NINOS CON
SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

DISTANCIA DONDE ACUDIO
0

® MUY CERCA DE SU CASA ™REGULAR ™ LEJOS ™ MUY LEJOS DE SU CASA ™ NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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GRAFICO 34

GRAFICO DEL TIPO DE SEGURO QUE TIENEN DE LOS NINOS CON
SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

TIPO DE SEGURO
1,40

I

1,40

Bessatup ®sis-minsA ®sanipap  ®oTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Radl
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 35

GRAFICO DEL TIEMPO QUE ESPERAN PARA QUE SEAN ATENDIDOS DE
LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD
VICTOR RAUL

LO ATENDIERAN LE PARECIO

11,26 0 0

\

¥ MUY LARGO ™LARGO ™REGULAR ™ CORTO ™ MUY CORTO ™ NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Rail
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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GRAFICO 36

GRAFICO DE LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS NINOS CON
SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE

1,40

~—_ 00 0

|

B MUY BUENA MBUENA MREGULAR MEMALA B MUY MALA B NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor Raul
_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.

GRAFICO 37

GRAFICO DE LA EXISTENCIA DEL PANDILLAJES CERCA A CASA DE LOS
NINOS CON SOBREPESO Y OBESOS EN EL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA

mS| mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el nifio con obesidad y sobrepeso. Puesto de Victor
Raul_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Vilchez, A.
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