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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacién de la salud en
adolescentes del Asentamiento Humano PPAO — Nuevo Chimbote, 2017. La muestra
estuvo constituida por 150 adolescentes, a quienes se aplic6 un instrumento:
Determinantes de la salud, siendo utilizada la técnica de la entrevista y la observacion.
Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel luego exportados
a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0. Se presento los datos
en tablas simples y de doble entrada, se realizd los respectivos graficos, los cuales los
resultados fueron los siguientes: En los determinantes biosocioeconomicos la mayoria
tienen grado de instruccién completa e incompleta, méas de la mitad tienen 12 a 14
afos, su ingreso econdmico es de S/. 751 a S/.1000, la mitad son de sexo masculino y
de sexo femenino, la mayoria son de tipo de vivienda unifamiliar; en los determinantes
de estilos de vida casi la totalidad no fuma, la mayoria consume bebidas alcoholicas,
duerme de 06 a 08 horas, méas de la mitad realizan actividad fisica y en los
determinantes de redes sociales y comunitarias casi la totalidad no recibe apoyo
natural ni apoyo social organizado, la mayoria no cree que exista pandillaje cerca a su

casa, menos de la mitad tiene seguro SIS — MINSA.

Palabras clave: Adolescentes, cuidados, determinantes, enfermeria.



ABSTRACT

The present research project is of a quantitative, descriptive, single-box design. Its
general objective was to describe the determinants that influence nursing care in the
promotion and recovery of health in adolescents of the PPAO - Nuevo Chimbote
Human Settlement, 2017. The sample consisted of 150 adolescents, to whom an
instrument was applied: Determinants of health, the technique of interviewing and
observation being used. The data was processed in a Microsoft Excel database then
exported to a database in the PASW Statistics software version 18.0. The data were
presented in simple tables and double entry, the respective graphs were made, which
results were as follows: In the biosocioeconomics determinants most have complete
and incomplete degree of instruction, more than half are between 12 and 14 years old,
his economic income is S/. 751 to S/.1000, half are male and female, most are single -
family housing type; In the determinants of lifestyles almost all do not smoke, most
consume alcoholic beverages, sleep from 06 to 08 hours, more than half perform
physical activity and in the determinants of social and community networks almost all
do not receive natural support or organized social support, most do not believe there

is a gang near their home, less than half have insurance SIS - MINSA.

Key words: Adolescents, care, determinants, nursing.
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INTRODUCCION

La situacion de la salud de los adolescentes ha trascendido en los dltimos
afos aproximadamente se han registrado caso de 1,3 millones de muertes de
las cuales han existido muchas causas de las que se podia haber tratado o
evitado como se sabe la mortalidad abunda entre los adolescentes de 15 a 16
anos, esto se da por los cambios que pasa en el entorno en donde habitan, entre
los problemas mas comunes de los chicos son los maltratos fisicos y la
violencia y en el de las mujeres la maternidad. Ese descenso es visto sobre todo
en las regiones con tasas de mortalidad materna mas altas, abunda tanto estos
casos que es la segunda causa en todo el mundo de mortalidad entre los
adolescentes y en el primer lugar tenemos al suicido, pero en las regiones como
Asia Sudoriental, Mediterraneo Orienta y Africa ha disminuido con un 50% en

los ultimos afos (1).

En el afio 1976 en la conferencia de Alma Ata en el afio de 1976 la
Organizacion Mundial de la salud determino la salud como estado fisico, mental
y social y que cualquier individuo tiene la capacidad de poder realizar segun lo
intelectual, cultura y espiritual, por eso es que la salud va més alla de no tener
enfermedad, sino tener la igualdad de las dimensiones que indica por distintos

factores los cuales conocemos como los determinantes sociales de la salud (2).

Segun los estudios presentados del Observatorio de salud reproductiva de
Colombia en los embarazos adolescentes, califica que América Latina y Caribe

son las regiones que tienen mas embarazos no planificados, esto indica que en el



afio 2017 se registraron 18.279 casos de nacimientos de madres de 10 a 19 de
edad en el pais de Guatemala comparado con el afio 2016 que tuvieron una cifra
de 79.622 nacimientos. También se analiza que en el periodo de 2006 a 2015 los
paises de Puerto Rico, Chile y Cuba son los que tienen menos cifras de

embarazos adolescentes (2).

Se hayan numerosos determinantes o factores que actlian en la salud, que es
importante tener en cuenta si es que vamos a definir el concepto, mencionando
a los aspectos diversos, estos determinantes son estados en el cual se logra el
completo bienestar de la persona y segun vaya dandose la evolucion, la mayoria

de estos componentes pueden cambiarse (2).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, estamos hablando de
los diferentes factores que van a definir el estado o nivel de la poblacion y por
otro lado la otra mitad de los factores van a definir que saludable una poblacion
considerando los factores sociales. Los factores sociales se dividen entre,
biolégicos con 15%, ambientales con 10% y los que estan relacionado a la
atencion de salud con un 25%, por lo cual los determinantes sociales analizan la

mitad de los resultados (3).

Entre los determinantes de la salud tenemos los estilos de vida las cuales son
cambiantes por tres diversos factores los cuales son: las fuerzas sociales,
econdémicas y politicas que van influyen en el individuo. Algunos atributos
influyen, pero no se limitan, entre los factores existen: el trabajo, los ingresos, el

tipo de vivienda donde uno habita, el género, el estrés y la raza estos factores



pueden ser riesgosos y llegar al punto de que el individuo o toda una poblacion
Ileguen a enfermar. En los ultimos tiempos todos los paises estan asociados a

estos factores (4).

Por lo tanto, los determinantes sociales de la salud son situaciones que todas
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incorporando su sistema
de salud. No obstante, estas particularidades son el resultado de la reparticion
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que necesita
a su vez de las politicas adoptadas. En los determinantes sociales de la salud
explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias
injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la

situacion sanitaria (4).

Desde el punto de vista de la Comisién Mundial de Determinantes Sociales
de la Salud de la OMS, ha calificado a los factores determinantes como «las
causas de las causas» de la enfermedad. Por lo que considera que la estrategia
mas segura es la promocién de la salud siendo capaz de detener los nuevos casos
de enfermedades en la poblacion. Esta estrategia esta calificada para detener el
aumento de multiples las enfermedades y poder amparar el estado 6ptimo la

salud de las poblaciones, ya que Unicamente actlian sobre estas determinantes

).

Por ello los determinantes sociales de la salud se encargan y describen su

contexto social y a los procesos sociales mediante los requisitos que van a ir en



consecuencia de su salud. Estos determinantes sociales son aquellos capaces de

cambiar mediante afectivas intervenciones (5).

La situacion de Salud es el resultado de la interaccion de multiples factores
de gran dinamismo que modifican el perfil epidemioldgico de un territorio v,
concomitantemente, el escenario en el cual los tomadores de decisiones, los
niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus esfuerzos en busqueda

de alcanzar el ideal de salud para todos (6).

Ha surgido una insuficiente atencion a los individuos de parte del sistema de
salud, en todos los aspectos. Pero en consecuencia de estos a surgiendo
problemas como: Crecimiento de demandas de servicio, los altos costos
relacionados a ellos, la incapacidad producida de la enfermedad, con su
consecuente merma econdmica, y el dafio de la calidad de vida producido por la
aparicion de enfermedades cronicas, por eso piden realizar un nuevo enfoque de

salud para los individuos (7).

La palabra equidad es el goce de grado maximo de salud que se puede lograr,
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincion de raza,
religién, ideologia politica o condicién econémica o social. La equidad implicara

a cada ser humano brindarles sus recursos dependiendo de sus necesidades (8).

Inequidad son situaciones en que existe una comparacion de grupos

estableciendo desigualdad de recursos y satisfactores logrando que la sociedad



se encuentre en un punto en que no sabe que es lo mejor para cada uno, ya que

es la ética de cada persona y en relacion a como trata a los demas (9).

Por concluyente, estos determinantes se han dado en el siglo XX exponiendo
el modelo de Lalonde, que demuestra conjuntos de factores o categorias que han
creciendo e incorporando y desarrollado en funcién de los cambios sociales y
politicas de salud en todos los paises y sus funciones y ha ido creciendo con el
tiempo desarrollando ambitos como investigacion, educacion y promocion de la

salud (10).

Los determinantes de la salud actualmente son reconocidos y ahora son
objeto de método y ensefianza en diferentes foros tanto mundiales, regionales y
nacionales. Por ello la OMS en el afio 2005 realizo una marcha sobre
determinantes de la salud y en el afio 2002 se dio un programa en lo que
correspondia a salud publica y actualmente todas las autoridades estan

comprometidas a desarrollar los determinantes de salud (11).

Este modelo no solo se trata de un modelo descriptivo, sino que se considera
indispensable un imperativo ético politico. Estas diferencias no se originan de
las condicionantes bioldgicas o ambientales sino de los diferentes determinantes

estructurales de la humanidad que son mejoradas (11).

En nuestro pais se haya diferentes situaciones de inequidad respecto a la
salud entre los individuos. Que son las diferencias injustas y evitables en el

ejercicio de los derechos fundamentales a la salud y a la seguridad social,



principalmente en el acceso a los servicios, también el desempefio del sistema
nacional de salud y su funcionamiento, estas inequidades afectan la vida y se

encargan de explicar las dimensiones de la vida social (12).

Segln los resultados de la ENDES (Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar) 2016, muestra alta tasa de violencia familiar. Otros resultados de la
encuesta arrojan que el 13,1% de menores de cinco afios sufre de desnutricion
infantil y un 12,7% de adolescentes fueron madres a los 15 y 19 afios. El estudio,
ademas, muestra una ligera disminucion en el embarazo adolescente. Un 12,7%,
de entre 15 y 19 afios, fueron madres en 2016. No obstante, este resultado se

duplica en Loreto, Ucayali, Madre de Dios, Amazonas (13).

En la salud del pais existen problemas las cuales se dividen en tres grandes
grupos, primero tenemos: Los problemas sanitarios, segundo estan los problemas
de funcionamientos de los sistemas de salud y por Gltimo los problemas ligados
a los determinantes de la salud los cuales son los problemas ligados al agua y
saneamiento bésico, seguridad en donde labora, educacion, seguridad

alimentaria, el estilo de vida y la pobreza (14).

Frente a esta problematica no escapan los adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO que fue creada en el afio de 1975 pero no con el fin de poder
crear y habitar viviendas, sino que fue un proyecto que se realizé por los jesuitas
que en ese tiempo tenian el poder del sector PPAO contaban con 9,775 hectareas
todo en solo conjunto por lo cual ahora ha sido dividido por sectores: Alamos,

Golfo, Pérsico y Satélite, para que puedan venderlo a las grandes inmobiliarias



que habian una de ellas fueron Inmobiliaria Costas , todo lo que paso surgio en
el periodo de Velazco, terminaron el proyecto teniendo todo a disposicion
instalaciones de agua , luz y todas las necesidades basicas que podia haber para
que una persona puede habitar . Luego de unos afios en el afio 1980 el alcalde
puso a disposicion y les favorecio a los profesores y pescadores dandoles lotes
para que puedan vivir y poco a poco se fue formando, en ese tiempo solo existia

dos lotes que fue F era una manzana completa y G media manzana (15).

En esta etapa de vida los adolescentes del Asentamiento Humano PPAO
pasan por diferentes factores de riesgo que se encuentra en esta comunidad, entre
ellas tenemos las alergias ambientales, enfermedades respiratorias por el mismo
ambiente, el polvo que entra por las vias respiratorias causando asi que se irritan,
se forme una capa densa de moco, que causa obstruccion y dificulta la
respiracion. Otros problemas que se observan también tenemos los grupos de

pandillaje (16).

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un
proceso cuyo objetivo va méas alla de la enfermedad, se trata de prestar los
cuidados necesarios hacia la persona enferma o sana para poder ayudar en su
proceso de recuperacion de cualquier enfermedad que esté presente. Brindando
amor, respeto y comunicacion al momento de la intervencion. Es por ello que
cuando pensamos en un familiar que padece de algin problema de salud y que
requiere de cuidados especializados, el profesional que cumple esta labor y que

se preocupa de nuestras necesidades es el enfermero(a), quien entrega cuidados



a través de la jerarquizacion de necesidades, planificando ejecutando vy

evaluando los cuidados entregados (17).

Frente al discutible problema consideramos importante y conveniente
realizar esta investigacion formulando el siguiente problema: ;Cudles son los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 20177

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano

PPAO - Nuevo Chimbote, 2017.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes

objetivos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico de los adolescentes
(Sexo, grado de instruccion, ingreso economico, actividad, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) del

Asentamiento Humano PPAO - Nuevo Chimbote, 2017.

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes: Alimentos
que consumen, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica)

del Asentamiento Humano PPAO - Nuevo Chimbote, 2017.



Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para los adolescentes y su impacto en la salud, apoyo social

del Asentamiento Humano PPAO - Nuevo Chimbote, 2017.

Es necesaria realizar esta investigacion y abarcarlo en los adolescentes para
poder crear estrategias para mejorar la salud, ya que mediante esta informacion
vamos a interpretar los problemas que perjudican la salud de la poblacion
adolescente y siguiendo poder plantear estrategias y brindar soluciones para su
propio bienestar anticipando en la prevencion y asi controlando los problemas
sanitarios que se presentan en el Asentamiento Humano PPAQ. Para reducir,
prevenir y controlar las enfermedades. Por eso las investigaciones hacen que
ocurra un rapido desarrollo socioeconémico de los paises ademas reduce las

diferencias y enriquece la salud de la poblacion.

La actual investigacion accederd estudiar a los adolescentes del
Asentamiento Humano PPAQ y saber cuales son los problemas que surge en su
comunidad para asi innovar estos determinantes, lo cual serd el Gnico camino
para evitar la enfermedad y la pobreza, para que luego llevar a construir un Per(
cada vez mas beneficioso, promocionando un mejor estilo de vida para poder

ayudar en la salud de cada uno.

Esta investigacion es necesaria para los adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO de Nuevo Chimbote porque los resultados y las
recomendaciones ayudaran a alzar la eficiencia del programa preventivo

promocional de la salud en los adolescentes y asi poder disminuir los factores de



riesgo, como también puede aumentar los determinantes sociales, los problemas
que surgen en la comunidad y mejorar todo lo involucrado a profesionales en

salud.

Por su vez es adecuado para todas las autoridades regionales y municipios
que se encuentran trabajando en el campo de la salud, a las personas a nivel
nacional; ya que estos cuyos resultados sobresalientes de la presente
investigacion va ayudar a la poblacion a que puedan ellos mismos a manejar los
determinantes de la salud e inciten a cambiar, ya que al saber sus determinantes
podran reducir el riesgo de contraer o padecer alguna enfermedad y salir

beneficiados.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA:

2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se pudo hallar los siguientes estudios dados a la presente investigacion:

A nivel Internacional:

Duque J, (18). Realizo una investigacion titulada: Consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes-jovenes universitarios en
Bogota-Colombia — 2012. Cuyo objetivo fue: Conocer los factores de
riesgo. La metodologia fue un estudio descriptivo. Por lo que concluye
que: La prevalencia de consumo es proporcional a la evidenciada por
investigaciones similares, es mayor para sustancias licitas, la edad de
inicio general es 15 afios, y en promedio de los porcentajes de consumo
de vida de las distintas sustancias fue del 22%. Los factores de riesgo

asociados significativamente fueron el consumo de padres y la pareja.

Luparello R, (19). Realizo una investigacion titulada: Embarazo
adolescente no planificado y determinantes de la salud presentes en
adolescentes embarazadas registrados en el Hospital Municipal Dr.
Pascual A. Tirro de la comunidad de Hernando, durante el afio 2010.
Cuyo objetivo fue: Reconocer determinantes de la salud presentes en
adolescentes embarazadas. La metodologia fue un estudio descriptivo
observacional y retrospectivo. Concluye gque: 80% de los embarazos no

fueron planificados, 90% ocurrié en la adolescencia tardia, 56 % inicio

11



sus relaciones sexuales precozmente. También se da abandoné la

escolaridad. Conocimientos sobre educacion sexual: 90 % regular-malo.

Carriel A, (20). Realizo una investigacion titulada: Prevencién Del
Embarazo Subsecuente en adolescentes, Centro De Salud — Catamayo,
2010. Cuyo objetivo fue: Explorar los factores que condicionan la
prevalencia de embarazos subsecuentes en adolescentes y el uso de
anticoncepcion. La metodologia fue un estudio descriptivo transversal.
Concluye que: ElI 11% de la poblacion adolescente con embarazo
subsecuente tenia algun conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
y lo usaron alguna vez. ElI 74% de la poblacion dejo sus estudios,
solamente el 10% continla estudiando y el 12% se encuentra trabajando.

Pérez A, (21). Realizo una investigacion titulada: Influencia de la
actividad fisica sobre conductas violentas en adolescentes de centros
educativos publicos de Granada, 2015. Cuyo objetivo fue la descripcion
y determinacion de las conductas de los estudiantes. La metodologia fue
un estudio descriptivo, explicativo y comparativo. Concluyendo que: La
mayoria de los adolescentes realizaba actividad fisica de forma
continuada, ademas los jovenes de centros publicos sefialaron en méas de
la mitad de los casos que sin ser agresores si que fueron testigos de casos

de Bullying, en cuanto a las mujeres realizan menos actividad fisica.

A nivel Nacional:

Rivera N, (22). Realizo una investigacion titulada: Habilidades
sociales y conductas de riesgo en adolescentes escolarizados. Institucion

educativa Torres Araujo — Trujillo, 2015. Cuyo objetivo fue: Determinar
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la relacion entre el nivel de habilidades sociales y conductas de riesgo.
La metodologia fue un estudio correlacional y de corte transversal.
Concluyendo que: El nivel de habilidades sociales en los adolescentes:
en la dimension de asertividad el 45,2%, en la dimension de
comunicacion el 31,7%, en la dimension de autoestima 37,0% y en la
dimension de toma de decisiones el 30,3% promedio bajo. En relacién a
conductas de riesgo el 35,1% de los adolescentes desarrollan conductas

con riesgo y un 64,9% desarrollan conductas sin riesgo.

Palacios V, (23). Realizo una investigacion titulada: Factores
biosocioecondmicos del adolescente pandillero en la urbanizacion San
José - Piura, 2010. Cuyo objetivo fue: Identificar los factores biosocio-
econdémicos del adolescente Pandillero. La metodologia fue un estudio
cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Concluye: En relacion a los
factores biologicos de los adolescentes pandilleros de la urbanizacion
San José se encontrd: Que la mitad de pandilleros corresponden a la
adolescencia intermedia y la otra mitad a la inicial y tardia; y la mayoria
son de sexo masculino con un porcentaje significativo de mujeres.
Respecto a los factores sociales, la mayoria de adolescentes pandilleros
pertenecen al tipo de familia extendida y de un solo padre. En el factor
econdémico, la mayoria tiene ingreso econémico familiar entre los 100 a

500 soles mensuales.

Martinez N, (24). Realizo la siguiente investigacion titulada:
Determinantes de la salud en los adolescentes de la institucién educativa

San José Obrero — Piura, 2013. Cuyo objetivo fue: Describir los
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determinantes de la salud en los adolescentes. La metodologia fue un
estudio cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Concluyendo que: el
50% de las madres de los adolescentes tiene una educacion superior, el
17,10% tiene un ingreso mayor a s/.1800, al 39,47% le preocupa
engordar, 7,89% ha sufrido agresiones (paradas, pufietazos) y un 4,60%
con objetos cortantes, el 17,76% ha pensado en quitarse la vida, el 1,31%
tiene relaciones sexuales, el 42,10% acude varias veces en el afio a un
centro de salud, el 37,5% consume pescado 1 0 2 veces por semana,

48,02% consume fideos a diario, la mayoria 59,21% pan.

Lépez A (25). Realizo una investigacion titulada: Determinantes de
la salud en los adolescentes en la institucion educativa Fe y Alegria N°18
del asentamiento humano 9 de Octubre - Sullana, 2013. Cuyo objetivo
fue: Describir los determinantes de la salud en los adolescentes. La
metodologia fue un estudio cuantitativo, descriptivo. Concluyendo que:
La mayoria de los adolescentes son de sexo femenino, la edad
comprendida es de 12 a 14 afios, el ingreso econdmico familiar es menor
de 750, tipo de vivienda unifamiliar, los adolescentes indican que no
fuman ni han fumado nunca por lo que tampoco consumen bebidas
alcohdlicas, no han presentado dafio en la salud en agresién fisica, un
poco porcentaje han tenido relaciones sexuales pero menos de la mitad
se cuidaron con preservativo, mas de la mitad acudieron a un
establecimiento de salud, la mayoria no reciben apoyo social ni

organizaciones.
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A Nivel Local:

Franco N, (26). Determinantes de la salud en adolescentes con
maltrato fisico y psicoldgico en el hogar. I. E. Inmaculada de la Merced
— Chimbote- Pert, 2012. Cuyo objetivo fue: Identificar los determinantes
de la salud en adolescentes con Maltrato Fisico y Psicologico. La
metodologia de estudio fue cuantitativo, descriptivo de una sola casilla.
Concluyendo que: La mayoria de los Adolescentes con maltrato fisico y
psicoldgico tienen un ingreso econdémico menor de 750 soles, consumen
bebidas alcohdlicas, han sufrido agresiones en su hogar, un poco mas de
la mitad no acuden a un establecimiento de salud, refieren que existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa, la mitad consumen legumbres
verduras y carnes 1 o 2 veces a la semana, menos de la mitad cuentan con

SIS y han pensado en quitarse la vida ante un problema.

Balta G, (27). Realizo una la siguiente investigacién con titulo:
Determinantes de la salud en adolescentes embarazadas. Puesto de salud
“Nicolas Garatea” - Nuevo. Chimbote, 2012. Teniendo como objetivo
Identificar los determinantes de la salud en adolescentes embarazadas.
La metodologia fue un estudio cuantitativo, descriptivo de una sola
casilla concluyendo que: La edad, grado de instruccion y vivienda
probablemente son determinantes del entorno socioeconémico; la
conducta alimenticia y no hacer uso de métodos anticonceptivos
probablemente son determinantes del estilo de vida y el apoyo social

natural probablemente es un determinante de las redes sociales y
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comunitarias de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud

“Nicolas Garatea”.

Kise C, (28). Realizo la siguiente investigacion titulada:
Determinantes de la salud en adolescentes consumidores de sustancias
psicoactivas, Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2012. Cuyo objetivo fue:
Identificar los determinantes de salud en adolescentes consumidores de
sustancias psicoactivas. La metodologia fue un estudio cuantitativo,
descriptivo de una sola casilla. Por lo que concluye que: la mayoria de
los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas son de sexo
masculino, grado de instruccién secundaria completa, ingreso econémico
menor de s/.750, trabajo eventual; tiene vivienda multifamiliar y de
material noble con servicios basicos; méas de la mitad fuman diariamente,
menos de la mitad bebe alcohol una vez a la semana, la mayoria duerme
de 6 a 8 horas, se bafian diariamente, la mayoria diario consumen pan.

Arbildo M, (29). Realizo una investigacién titulada:
Determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fey Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014. Cuyo objetivo fue: Describir
los determinantes de la salud en adolescentes. La metodologia fue un
estudio cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Ademas, concluye
que: En los determinantes del entorno biosocioeconémico, la mayoria
de los adolescentes tiene edad de 15-17 afios, un poco mas de la mitad
son de sexo femenino, el grado de instruccion de la madre es secundaria
completa/incompleta, el jefe de familia tiene trabajo estable, menos de

la mitad tienen un ingreso econémico menor de 750. En los
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determinantes de los estilos de vida casi la totalidad tienen establecidas
sus reglas y expectativas claras, acerca de su conducta y/o disciplina.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion desarrolla los modelos de
determinantes de la salud de los autores Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead mostrando los principales estudios sobre los determinantes de
la salud y poder acceder a los procesos en que se desarrolla la salud, para

realizar intervenciones (30).

En los ultimos afios la literatura ha desarrollado diversos modelos las
cuales su finalidad ha sido mostrar los diversos mecanismos sobre los
determinantes sociales que afectan la salud toda la poblacion. Los modelos
expuestos explican cOmo es que se deberia actuar y son importantes sobre
las inequidades de la salud produciendo desigualdades sobre sus

condiciones de vida de toda la poblacién (31).

Dahlgren y el modelo de Whitehead segin su modelo socioeconémico
multinivel de los determinantes de la salud explican como se da las
desigualdades sociales en la salud son el resultado de interacciones entre
diferentes niveles de condiciones causales, particularmente desde el
individuo hasta la comunidad. Se dividen por capas, como primero
tenemos al individuo y los factores constituciones que afectan su salud y
que no pueden ser modificables, como segunda capa estan los

determinantes que si pueden modificarse (32).

Los tipos de influencias que se dan en el entorno de cada individuo
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afecta significativamente en su vida trayendo consigo comportamiento
negativos y positivos afectando tanto en su trabajo, la alimentacién y los
servicios que se requiere para vivir en buenas condiciones, si esto no se
desarrolla correctamente se crearan riesgos desfavoreciendo la salud de
cada uno de ellos. Las condiciones econémicas, culturales y ambientales
prevalentes en la sociedad en su conjunto, asi como la situacion econémica
del pais y condiciones del mercado laboral, tienen una influencia en todos

los aspectos antes mencionado (33).

Marc Lalonde explica los estilos de vida de cada individuo en el cual
puede ser modificable si existen actividades que fomenten los cambios, la
vida de la persona esta relacionada con diversos factores que conlleva a
tener un estilo de vida ya sea buena o mala entre estos podemos encontrar:
La mala alimentacidn, la falta de ejercicio, situaciones que conllevan al
estrés, la promiscuidad, héabitos insanos de consumo de sustancias y la

mala utilizacién de los servicios sanitarios (34).

Los determinantes de la salud de Marc Lalonde se dividen en cuatro,
tenemos como primera biologia humana, segundo a medio ambiente y
tercero un determinando importante que son los estilos de vida por ultimo

esta el sistema sanitario (35).

Estos factores son modificables, al menos tedricamente, y por ello las
acciones de la salud publica deben dirigirse hacia esa modificacion. Otra

caracteristica es que estan influenciados por factores sociales (36).

En los estudios de Lalonde se representd graficamente, mediante
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diagrama de sectores circulares, la importancia o efecto relativo que cada

uno de los determinantes tiene sobre los niveles de salud publica (36)

Determinantes para la salud

— —— ——

‘ﬁ
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

)\
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Estlode vida

W Sistema Sanitario

W Bidlogia Humana
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Estlo de Vida

W Sistema Sanitario

Datos del
estudio 1977,
en USA

Dadas las interacciones que se han identificado por la teorista Lalonde
y otros, estan plasmados en el modelo que esta planteado por Dahglren y
Whitehead: Produccion de inequidades en salud. En este modelo explica
coémo es que las inequidades de salud surgen resultados distintos que se da
desde el individuo hasta las comunidades. En donde toda persona se
encuentra en el diafragma. Existen diferentes factores como la edad, el
sexo Yy lo genético en el que una persona condiciona su salud. La siguiente
capa explica los comportamientos y estilos de vida, es por eso que algunas
personas desfavorecidas presentan una mayor conducta de riesgo y
también tienen mayores barreras econémicas para elegir un modo de vida

mas sano (37).
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Analizando mas afuera lo se representa las influencias sociales y de la
comunidad. En la capa anterior ocurren las interacciones sociales y
presiones que se dan en los comportamientos personales. Las personas que
se encuentran en el extremo inferior tienen menos posibilidades de contar
con servicios y apoyo lo cual hace que agrave sus condiciones. El siguiente
nivel, se haya los factores que estan relacionados al trabajo, los que tienen
acceso a los alimentos y a los servicios esenciales. Los que se encuentra
en situaciones desfavorecidas son los que pasan por condiciones riesgosas
como el trabajo en qué se encuentra o en las malas condiciones de su
vivienda. Pero quien abarca la totalidad de los demas niveles son las

condiciones economicas, culturales y ambientales (38).

Existe condiciones en que se encuentran vinculadas con cada uno de
las demé&s capas tenemos: La situacion economica y las relaciones de
produccion del pais. Va a depender en qué nivel de vida se encuentre en la
sociedad, ya que eso influird a elegir diferentes estilos como la vivienda,
su trabajo, sus interacciones sociales y también en sus habitos alimenticios.
Del otro lado se dice que, en la vida de las mujeres, ellas mismas estan
obligadas a depender de su estatus econémico y de su nivel de vida. Este
modelo también muestra las interacciones que se dan entre todos los factores

(39).

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger explica sobre
la enfermeria transcultural definiendo que cada enfermera tiene a
desarrollar practicas distintas no solo basados en los conocimientos,

creencias y los valores sobre los cuidados sino concebir un saber cientifico
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y humanistico proporcionando la cultura dirigidos no solo al individuo

sino a las familias, comunidades e instituciones (40).

El cuidar implica una responsabilidad consciente e intencional para la
enfermera. Es una ideal moral que requiere sensibilidad y un alto
compromiso ético y moral. El cuidado ha sido considerado como el nucleo
de la enfermeria. Y las enfermeras a lo largo de la historia han realizado
un gran esfuerzo para mantener este cuidar humano, tanto en su practica

clinica, como en la gestion, la educacién y la investigacion (41).

La adolescencia es el periodo de la vida donde ocurre y se desarrolla
cambios como bioldgicos, psicolégicos, sexuales y sociales medialmente
posteriores a la nifiez y que comienza con la pubertad, en esta etapa se

descubre la podria identidad, asi como de la autonomia individual (42).

El adolescente pasa por la etapa en donde estara expuesto a diferentes
factores de riesgo en lo cual tenemos: Conductas de riesgo, familias
disfuncionales, desercion escolar, accidentes, consumo de alcohol y
drogas, enfermedades de transmision sexual asociadas a practicas
riesgosas, embarazo, desigualdad de oportunidades en términos de acceso
a los sistemas de salud, educacién, trabajo, empleo del tiempo libre y
bienestar social, condiciones ambientales insalubres, marginales y poco
seguras. Estos factores tienen una caracteristica fundamental y es la
interrelacion marcada entre ellos de los adolescentes y jovenes dentro de

la fuerza productiva y social (43).

La enfermera como miembro fundamental del equipo de salud,
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constituye ya que esta encargada de planificar y ejecutar, conjuntamente
con todo el conjunto de salud, si se trata de estar en la comunidad se
encarga de trabajar con grupos organizados de la misma area, para que
realice acciones para toda la poblacidn, para favorecer la participacion de
todos los adolescentes y que tengan integracién al establecimiento de

salud, para que tengan metas y evaluar sus conductas y mejorarlas (44).

Comunidad: Una comunidad es un grupo de individuos de una 0 mas
especies que viven juntos en un lugar determinado; es también un tipo de
organizacion social cuyos miembros se unen para lograr objetivos comunes
por estar establecida por un nimero de personas de poca o alta cantidad,
ademas los individuos de una comunidad estan relacionados porque tienen

las mismas necesidades (45).

Servicios de Salud: Son aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un
sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y la
promocion de la salud de las personas, todo individuo tiene derecho a
obtener servicios para favorecer y mejorar la salud tanto del mismo como

la de su familia (46).

Educacidn: Es una disciplina que estudia y desarrolla los procesos que
permiten generar pautas de conducta, individuales y colectivas, favorables
alasalud através de distintos niveles de accion que van desde la transmision

de informacion y participacion conjunta de los integrantes (47).

Trabajo: Se le determina o conceptualiza trabajo, a todo esfuerzo
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realizado por el hombre ya sea en un trabajo de tiempo completo o0 medio
tiempo con la finalidad de poder cubrir las necesidades tanto en
vestimenta, alimento para mantener en hogar, por otro lado, cubriendo sus

necesidades correspondientes (48).

Territorio: Es un ambiente amplio donde el hombre logra desarrollarse
en todos sus ambitos, donde habitan comunidades y comparten
experiencias satisfaciendo sus necesidades que cumpliendo un rol
importante para cada uno de ellos, donde logran socializar con los demas

habitantes y vivir experiencias (49).

Existe unambito en el cual sefialael rol como generador y también gestor
de politicas sobre la salud. La salud de toda poblacién se centra en su
entorno tanto socialmente, laboral y personal de cada individuo, lo cual va a
darse condiciones que van a permitir y apoyar a todos los individuos y
poder realizar alternativas que promuevan y mantenga la salud de cada uno

de ellos (50).

En el presente esquema muestra en su estructura a los determinantes
de tipos estructurales que estudia lo econémico, politico, social y cultural,
por otro parte también estudia los determinantes intermedios o
intermediarios que se enfatiza en las circunstancias, materiales, los
factores bioldgicos, conductuales y psicosociales de cada individuo y la
conexion que la inequidad con su salud. Dado estos determinantes se

puede decir que repercute en las enfermedades de cada uno de ellos (51).
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Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud

Los determinantes estructurales impactan a la equidad en salud
mediante su accién sobre los individuos. Es decir, que pueden ser

afectados por lo que afecta la salud y su bienestar.

a) Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales segun el modelo estan formados
con la relacién de la persona, como por ejemplo tenemos lo que es la
raza, etnia, creencias hasta la orientacion sexual e identidad de género
de cada uno. Estos determinantes tienen como objetivo estudiar las
oportunidades de salud y sus resultados, dependiendo de la posicion en
que cada uno se encuentre. Se refiere a los factores estructurales del
sistema social que afectan de forma significativa a la estructura social,
incluyendo como los principales elementos a considerar: EI gobierno,
politicas macroeconomicas, politicas sociales, politicas publicas,

valores sociales y culturales (52).
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b) Determinantes intermediarios

Se centra al estudio de acuerdo a la posicion de la persona en la
sociedad, experimentando diferentes factores ante cualquier riesgo de
su salud, como las condiciones de la vivienda o de su trabajo, los factores
conductuales que son los estilos de vida, se centra en tres mecanismos:
Diferencias de exposicion que se refiere a la magnitud, frecuencia y
modalidad en que afecta la salud, la segunda es diferencias de
vulnerabilidad esto se da en términos de condiciones de salud y
acceso a recursos y por ultimo las diferencias en las consecuencias
se refiere a las exposiciones y vulnerabilidades de los distintos

individuos dependiendo su posicién en la jerarquia social (53).

c) Determinantes proximales

Los determinantes proximales (microdeterminates) estan
encargados de promover la salud, segun su conducta y forma de vida de
la persona. Los determinantes sociales, incluido los determinantes
proximales es de gran importancia porque sirven para estudiar cualquier
impacto que ocurra en la poblacién, logrando asi observar los
determinantes sociales mas relevantes y la relacion que existe en
ambos, ademas poder evaluar y realizar adecuadas intervenciones para

luego plantear acciones que mejoren la salud (54).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan
una gradiente que va desde lo personal de las précticas en salud hasta el
estado, pasando por las estructuras intermedias como la comunidad, los

servicios de salud, la educacion, el territorio y el trabajo. Integrando los
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enfoques de determinantes de la salud a los mapas de la comunidad,
logrando una compatibilidad entre los determinantes sociales de la
salud y su estructura de las personas en el que viven. Las definiciones

de los &mbitos son los siguientes (55).

Mi salud: Esta referido a la persona y a su estilo de vida incluyendo su
entorno social, asi como a las diferentes condiciones que hacen posible
a realizar este comportamiento, incluyendo los estilos de vida de la
persona ya que son un conjunto de comportamientos en el que afecta en

la salud a lo largo del tiempo si es que no se mejora (56).

Las enfermeras alientan, cuidan y protegen; son personas con
preparacion para atender a los enfermos, los lesionados y los ancianos.
La enfermera cuida del paciente. Esto implica, con frecuencia,
fortalecerlo tanto en sentido emocional como fisico cuando, por ejemplo,
se le comunica que padece una enfermedad crdnica o que esta a punto de

morir. Tienes que ser una madre para el enfermo (57).

Leininger considera que lo primordial para la persona son los
cuidados porque eso va a permitir mejorar su estado de salud. En su
opinion una teoria de enfermeria debe de tener en cuenta el
descubrimiento creativo de los individuos, familia y grupos en sus
practicas asistenciales, valores, expresiones con sus creencias basadas
en sus estilos de vida y su cultura de las necesidades humanas. La

practica de enfermeria se basa en la cultura de la persona (58).
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Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion
y un proceso cuyo objetivo va mas alld de la enfermedad. En
enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina
que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera
como transmisora de él. Segiin Watson, el cuidado se manifiesta en la
practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y

el crecimiento de la persona (59).

El campo de la enfermeria el cuidar es una actividad humana que se
define como una relacién y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la
enfermedad. Se caracteriza por ofrecer el cuidado de enfermeria al
usuario (persona, familia y grupos comunitarios) con capacidad
gerencial, haciendo uso de la educacion y enfoques educativos en la
solucién de los problemas de salud donde se desempefia considerando
a la persona como una unidad bio-psico social y su relacion con el
contexto socio econdmico aplicando conocimientos de los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y de la tecnologia basica de la salud,
brindando diagnostico y tratamiento de enfermeria con calidad,

calidez y ética en el trabajo (60).

La esencia del cuidado de enfermeria esta en la relacion
personal que se establece entre la enfermera y la persona cuidada. La
responsabilidad de las enfermeras para que los pacientes se sientan
seguros y bien cuidados. El Unico propdsito de la enfermeria es poder
brindarle una mejor calidad de vida de todas las personas no solo

enfermeras sino también sanas. Ademas, es necesario trabajar con todo el
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conjunto de personal de salud, para el beneficio de la sociedad (61).

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea
que el conocimiento de la estructura cultural y social de una
comunidad, grupo o individuo puede definir el logro de objetivos en
las practicas asistenciales de enfermeria. De esta manera se prodigaran
cuidados que respetan los sistemas genéricos o tradicionales y aplican
a su vez los sistemas profesionales, logrando asi un estado de salud
holistico con una asistencia de enfermeria coherente con la cultura

(62).

Existe una variedad de cuidados que benefician a los adolescentes,
pero hay que tener en cuenta que ellos son los Unicos responsables de
que aquellos cuidados, sean positivos 0 negativos, dependiendo de
cada persona individualmente esto varia, por ejemplo, en sus estilos de
vida, sus conductas son diferentes, al ser asi, tendras unicamente

factores que alteren su salud, diferenciando a otro individuo (63).
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I1l. METODOLOGIA.
3.1. Tipo y nivel de investigacion
Tipoy Nivel:

Descriptivo: Trata de definir imperfectamente algo, no por sus
cualidades esenciales, sino dando una idea general de sus partes o

propiedades (64).

Cuantitativo: Son adjetivos que refieren a la naturaleza numérica de

datos, métodos, investigaciones y/o resultados (65).

Disefio de la Investigacion:

Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con la finalidad de
crear un informe excluido de lo que existe en el momento del estudio, sirve

para resolver problemas de identificacion (67).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1 Universo muestral

El universo muestral estuvo constituido por 150 adolescentes del

Asentamiento Humano PPAO.

3.2.2. Unidad de andlisis:

Cada adolescente del Asentamiento Humano PPAO que conformaron

parte de la muestra y argumentaron los criterios de la presente investigacion.

3.2.3 Criterios de Inclusion
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Adolescentes del Asentamiento Humano PPAO que viven
mas de 3 afos.

Adolescentes del Asentamiento Humano PPAO que aceptaron
participar en el estudio.

Padres o apoderados de los adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO que aceptaron participar en el estudio.
Adolescentes del Asentamiento Humano PPAO, que tuvieron
la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica y

nivel de escolarizacion

Criterios de Exclusion:

Adolescentes del Asentamiento Humano PPAO, que
presentaron algun trastorno mental.

Padres o apoderados de los adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO, que presentaron algun trastorno mental.
Adolescentes del Asentamiento Humano PPAO que
presentaron problemas de comunicacion.

Padres o apoderados de los adolescentes del Asentamiento

Humano PPAO que presentaron problemas de comunicacion.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion conceptual
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Es el grupo de condiciones anatémicas, fisioldgicas y psicolégico-

afectivas que determinan el sexo de cada individuo (68).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino
e Femenino

Grado de Instruccién

Definicion Conceptual

El nivel de instruccion de una persona o el cual han logrado
numerosos estudios ejecutados teniendo en cuenta si es que han acabado

0 estan incompletos (69).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econdémico

Definicion Conceptual

Es la suma de plata que una familia puede consumir en un periodo

definido sin agrandar ni reducir sus activos netos (70).
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Definicion Operacional

Escala de razén

=  Menor de 750

» De 751a1000
= De 1001 a 1400
» De 1401 a 1800
= De 1801 a més

Ocupacién

Definicion Conceptual

Ocupacion se refiere a la accion y resultado de ocupar o de ocuparse

de un determinado trabajo (71).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado

e Estudiante

Determinantes biosocioeconomicos relacionados con la vivienda

Vivienda

Definicion conceptual
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Vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que
sea habitado por personas o la familia en conjunto, de cual protege de

condiciones climaticas y proporciona la intimidad (72).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana
e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

Tierra

e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet
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Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros

2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacién de excretas
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e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bario propio
e Otros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lena, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
o Kerosene
e Vela
e Oftro

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector
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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

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedores especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desagie

Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicién Conceptual

Son expresiones gque se designan hacia una identidad particular

0 de un grupo expresando los ambitos del comportamiento (73).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez a la semana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

¢ No consumo

Numero de horas que duermen

e 6 a8 horas
e 08a 10 horas
e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 vecesalasemana

e No se bafa

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina

Si() No( )

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal
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Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealiza ( )

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de

20 minutos

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave (') Juegos con poco esfuerzo ()

Correr ()

Deporte ( ) ninguno ()

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

e VOmitos auto inducidos

¢ Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)
¢ Restriccién en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios)

Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:

e Armas de fuego
e Objetos cortantes

¢ Pufetazos, patadas, golpes.
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e Agresion sexual
e Otras agresiones 0 maltratos
e No presente

Lugar de la agresion o la violencia

Hogar

e Escuela

e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo
e Establecimiento comercial
e Oftros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No( )

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algiin método

anticonceptivo

Condon

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

Ningun método

Tuvo algiin embarazo o algin aborto

Si() No( )
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Tiempo que acude a un establecimiento de salud

Una vece en el afio

Dos veces en el afio

Varias veces en el afio

No acudo

Alimentacién

Definicion Conceptual

Es un acto llevado a la necesidad fisiologica y bioldgica de la
persona en el cual incorpora nuevos nutrientes y energia para vivir

adecuadamente (74).

Definicion Operacional

Escala nominal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mas veces por semana

e 10 2vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca.
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Se refiere a todo lo relacionado con un vinculo de comunidad

en particular (75).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

o Familia

e Amigo

e \ecino

o Comparieros espirituales
e Compafieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
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e El programa beca 18

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

e Comedores populares

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definiciéon Conceptual

Acceso de servicios de salud va a implicar y ofrecer la promocion,

prevencion y atencion respecto a lo que es salud del individuo (76).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Oftros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa
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e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencidn recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si (1) No ()
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos:

Técnicas

Para el empleo del instrumento del reciente trabajo de

investigacion se utilizo la técnica de la entrevista y la observacion.

Instrumento

Se utilizo 1 instrumento para la recoleccién de datos en el

reciente trabajo de investigacion que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

Fue elaborado el instrumento segun en origen al cuestionario

sobre los determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento

Humano PPAO. Por lo que estd constituido por 29 items y fue

elaborado por la investigadora del presente estudio, este item esta

dividido por 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01)

Los datos de identificacién, donde se obtuvo las iniciales o
seuddénimo de la persona entrevistada.

Los determinantes del entorno biosocioeconomico de las
adolescentes del Asentamiento Humano PPAO (Grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia
eléctrica).

Los determinantes de los estilos de vida de las adolescentes del

Asentamiento Humano PPAO: habitos personales (Tabaquismo,
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alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
alimentos que consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adolescentes del Asentamiento Humano PPAO: Apoyo social
natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue solicitada a través de la consulta a
personas del area de Salud las cuales trabajaron como jueces; este
trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la
propuesta del cuestionario sobre determinantes de los adolescentes del
Asentamiento Humano PPAO desarrollado por Valera Aguilar Vannia
Janeth estudiante de enfermeria. Durante las reuniones se le ofrecio a
los participantes como jueces informacién respecto a la matriz de
operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante
manifestd las observaciones elaboradas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron ejecutar los ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud en los adolescente de 12 a 17 afios del

Asentamiento Humano PPAO.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Mediante la calificacion se tuvo que investigar
por medio de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia
de los reactivos en correlacion al constructo evaluado por
dimensiones. Para efectos de este analisis, se usé para la evaluacion
de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en adolescentes del asentamiento humano

PPAO (Anexo N°02), (56)

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

En un mismo dia se valoré aplicando el cuestionario a la misma

persona por dos entrevistadores, asegurando que el fendmeno no ha
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cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas. A través del
Coeficiente de Kappa para luego analizar el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador

(77). (Anexo N°03).

3.5 Plan de analisis:

3.5.1 Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion

se considerd los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidio6 el consentimiento de los adolescentes del
Asentamiento Humano PPAO, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

e Secoordino los recursos y el tiempo para la fecha de la aplicacion
del instrumento con los adolescentes del Asentamiento Humano
PPAO.

e Se procedidé a aplicar el instrumento a cada adolescente del
Asentamiento Humano PPAO

e Se realizo una interpretacion del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adolescente del Asentamiento Humano
PPAO.

e El tiempo en que se aplicé el instrumento fue aproximadamente

20 minutos, todas respuestas fueron marcadas de manera personal
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y en forma directa por las adolescentes del asentamiento humano
PPAO.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software

PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento.

Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

Titulo

Enunciado

Objetivo General

Objetivo especifico

Metodologia

Determinantes
que influencian
el cuidado de
enfermeria en
la promocion y
recuperacion
de la salud en
adolescentes.
Asentamiento
Humano PPAO
— Nuevo
Chimbote,
2017

¢Cuales son los
determinantes
que influencian
el cuidado de
enfermeria en
la promocion y
recuperacion
de la salud en
adolescentes
del
Asentamiento
Humano
PPAO - Nuevo
Chimbote,
20177

Describir los
determinantes que
influencian el
de

enfermeria en la

cuidado

promocion y
recuperacion de la
salud en
adolescentes  del
Asentamiento

Humano PPAO —
Nuevo Chimbote,

2017.

-ldentificar los determinantes del
entorno biosocioechomicos de
los adolescentes (sexo, grado de
instruccion, el ingreso
econémico, actividad y
condicion de trabajo); entorno
(Vivienda,
basicos, saneamiento ambiental)
del

PPAO — Nuevo Chimbote, 2017.

fisico servicios

Asentamiento  Humano

-Identificar los determinantes de
de de

adolescentes:  Alimentos

estilos vida los

que

consumen, habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica) del

Asentamiento Humano PPAO —
Nuevo Chimbote, 2017.

-ldentificar los determinantes de
redes sociales y comunitarias:
Acceso a todo tipo de servicio de
salud para los adolescente y su
impacto en la salud, apoyo social
del

PPAO

Asentamiento  Humano

Tipo y nivel de
investigacion:
-Cuantitativo
-Descriptivo

-Disefio de una

sola casilla
Poblacion y
muestra:
El universo
muestral  estuvo
constituido  por

150 adolescentes
del Asentamiento
Humano PPAO —

Nuevo Chimbote.

Los datos fueron
procesados a una
base de datos de
Microsoft  Excel
para luego ser
exportados a una
base de datos en el
PASW

version

software
Statistic
18.0

procesado.

para  Sser
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3.7 Principios éticos:

En cualquier investigacion que se va a realizar, el investigador
anticipadamente debe valorar los aspectos éticos de la misma, tanto
por el tema escogido como por el método continuo e imaginarse los
resultados que se pueden obtener son posibles, considerando la

doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona (78).

Anonimato

El cuestionario se empled explicandoles a los adolescentes del
Asentamiento Humano PPAO, que la informacidn obtenida solo sera

para fines de investigacion y que sera anonima.

Privacidad

La informacion que se obtuvo en el presente estudio se conservara
guardado y se impedira ser revelado respetando la confianza de las

adolescentes del Asentamiento Humano PPAO.

Honestidad

Se informo a las adolescentes del Asentamiento Humano PPAO,
gue segun los resultados seran plasmados en el presente estudio,

informandoles los fines de la investigacion realizada.

Consentimiento

Tan solo se trabajo con los adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO, que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo N°04).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 01

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PPAO — NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Sexo N %
Masculino 75 50,0
Femenino 75 50,0
Total 150 100.0
Edad (afios) N %
Adolescente de 12 a 14 77 51,3
Adolescente de 15 a 17 73 48,7
Total 150 100,0
Grado de instruccion N %
Sin instruccion 2 1,3
Inicial/Primaria 9 6,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 131 87,4
Superior: Incompleta/ Completa 8 53
Total 150 100,0
Grado de instruccion de la madre N %
Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 23 15,3
Secundaria: Incompleta/ Completa 91 60,7
Superior: Incompleta/ Completa 30 20,0
Superior no universitaria completa/ 6 4,0
incompleta

Total 150 100,0
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 11 7,3
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 79 52,7
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 43 28,7
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 9 6,0
De S/. 1801.00 a mas 8 5,3
Total 150 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 100 66,7
Eventual 47 314
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 2 1,3
Estudiante 1 0,6
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO — Nuevo Chimbote elaborado por la Dra Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS
CON LA EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PPAO — NUEVO
CHIMBOTE, 2017.

Tipo de la vivienda N %
Vivienda unifamiliar 127 84,7
Vivienda multifamiliar 23 15,3
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacién 0 0,0
humana

Otros 0 0,0
Total 150 100,0
Tenencia de la vivienda N %
Alquiler 6 4,0
Cuidador/alojado 8 53
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 136 90,7
Total 150 100,0
Material del piso N %
Tierra 3 2,0
Entablado 2 1,3
Loseta, vinilicos o sin vinilico 112 74,7
Laminas asfalticas 30 20
Parquet 3 2,0
Total 150 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 3 2,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 1,3
Material noble, ladrillo y cemento 120 80,0
Eternit 25 16,7
Total 150 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 1 0.7
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 1,3
Material noble ladrillo y cemento 147 98,0
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO — Nuevo Chimbote elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIECONOMICOS RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PPAO — NUEVO CHIMBOTE, 2017.

N° de personas que duermen en N %
una habitacion

4 a mas miembros 1 0,7
2 a 3 miembros 37 24,7
Independiente 112 74,6
Total 150 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 1 0,7
Cisterna 12 8,0
Pozo 2 1,3
Red publica 103 68,7
Conexion domiciliaria 32 21,3
Total 150 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 7 4.7
Bario publico 0 0,0
Bario propio 143 95,3
Otros 0 0,0
Total 150 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 149 99,3
Lefia, carbon 1 0,7
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 150 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 1 0,7
Energia eléctrica permanente 149 99,3
Vela 0 0,0
Total 150 100,0
Disposicién de basura N %
A campo abierto 4 2,6
Al rio 1 0,7
En un pozo 1 0,7
Se entierra, quema, carro recolector 144 96,0
Total 150 100,0

Continua...
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TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIECONOMICOS RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PPAO — NUEVO CHIMBOTE, 2017.

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

Diariamente 5 3,3
Todas las semanas, pero no 126 84
diariamente

Al menos 2 veces por semana 19 12,7
Al menos 1 vez al mes, pero no 00 0,0
todas las semanas

Total 150 100,0
Suele eliminar su basura en N %
alguno de los siguientes lugares:

Carro recolector 146 97,3
Monticulo o campo limpio 3 2,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 1 0,7
Otros 0 0,0

Total 150 100,0
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO — Nuevo Chimbote elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PPAO — NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0.0
Si fumo, pero no diariamente 4 2,7
No fumo, actualmente, pero he 5 3,3
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de 141 94,0
manera habitual

Total 150 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas N %
alcoholicas

Diario 1 0,7
Dos a tres veces por semana 1 0,7
Una vez a la semana 1 0,7
Una vez al mes 1 0,7
Ocasionalmente 24 16,0
No consumo 122 81,3
Total 150 100.0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 110 73,3
[08 a 10) 39 26,0
[L0a12) 1 0,7
Total 150 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 99 66,0
4 veces a la semana 51 34,0
No se bafia 0 0,0
Total 150 100,0
Reglas y expectativas claras y N %
consistentes acerca de su conducta

y/o disciplina

Si 131 87,3
No 19 12,7
Total 109 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO — Nuevo Chimbote elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

55



TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO PPAO — NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Actividad fisica que realiza en su N %
tiempo libre

Caminar 11 7,3
Deporte 77 51,3
Gimnasia 7 4,7
No realizo 55 36,7
Total 150 100,0
En las dos Gltimas semanas que N %
actividad fisica realiz6 més de 20

minutos

Caminar 16 10,7
Gimnasia suave 40 26,6
Juegos con poco esfuerzo 14 9,3
Correr 25 16,7
Ninguna 55 36,7
Total 150 100,0
Dafio a su salud por alguna N %
violencia por agresion.

Arma de Fuego 0 0,0
Objetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes 7 4,6
Agresion Sexual 0 0,0
Otras agresiones 0 maltratos 4 2,7
No presente 0 0
Total 150 7,3
Lugar de la agresién o violencia N %
Hogar 5 3,3
Escuela 3 2
Transporte o via publica 0 0,0
Lugar de recreo o deportivo 2 1,3
Establecimiento Comercial 1 0,7
Otros 0 0
Total 11 100,0
Si tiene problemas ha pensado N %
quitarse la vida

Si 9 6,0
No 141 94,0
Total 150 100,0
Tiempo que acude a un N %
establecimiento de salud

Una vez al afio 93 62,0
Dos veces en el afio 29 19,3
Varias veces durante el afio 17 114
No acudo 11 7,3
Total 150 100,0
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PPAO — NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Alimentos 3 0mas lo2
Menos de | Nuncao
gue veces a veces a
Diario lvezala casi
consume la la Total

sémana nunca
semana semana

N | % | n| % | N| % | n | % | n| % | n | %

Frutas 81 540 50 333 16 10,7 3 02 0 0,0 150 100
Carne 66 44,0 52 347 28 187 3 02 1 0,7 150 100
Huevos 31 20,7 63 420 48 320 6 40 2 13 150 100
Pescado 12 8,0 50 333 76 50,7 10 6,7 2 13 150 100
Fideos 110 733 27 18,0 12 8,0 1 07 0 00 150 100
Pan, 132 880 8 53 9 6,0 0 00 1 0,7 150 100
cereales

Verduras 98 653 31 207 12 80 5 33 4 10,7 150 100

Legumbres 24 16,0 72 480 50 333 3 20 1 0,7 150 100

Embutidos 19 12,7 42 280 42 280 34 22,7 13 8,7 150 100
Lacteos 49 32,7 58 38,7 30 20,0 7 47 6 40 150 100
Dulces 12 80 48 32 42 28 38 253 10 6,7 150 100
Refrescos 45 300 66 440 24 160 10 6,7 5 33 150 100
Frituras 9 06 70 46,7 53 353 14 93 4 2,7 150 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano PPAO
— Nuevo Chimbote, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO PPAO — NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Institucion de salud en la que se N %
atendid en estos 12 ultimos meses

Hospital 73 48,6
Centro de salud 25 16,7
Puesto de salud 30 20,0
Clinicas particulares 8 5,3
Otras 7 4,7
No aplica 7 47
Total 150 100,0
Motivo de consulta por la que N %
acude a un establecimiento de

salud es:

Antes de iniciar la practica de algin 0 0,0
deporte competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios 68 45,3
o digestivos

Mareo, dolores o acné 47 31,3
Cambios en los &mbitos del suefio o 3 2,0
alimentacion

Trastornos en los habitos y en el 0 0,0
animo, en el comportamiento o la

presencia de conductas de Riesco

como alcohol y drogas.

Otros 24 16,0
No aplica 8 5,3
Total: 150 100,0
Considera Usted que el lugar N %
donde lo (Ia) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 23 15,3
Regular 80 53,3
Lejos 28 18,7
Muy lejos de su casa 9 6,0
No sabe 8 5,4
No aplica 2 1,3
Total: 150 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 36 24,0
SIS — MINSA 69 46,0
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SANIDAD 3 2,0
Otros 5 3,3
Ninguno 37 24,7
Total 150 100,0
El tiempo que esperd para que N %
lo(la) atendieran ¢ le pareci¢?

Muy largo 8 5,3
Largo 35 23,3
Regular 77 51,4
Corto 24 16,0
Muy corto 6 4.0
Total: 150 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PPAO — NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Calidad de atencion que recibi6 N %
en el establecimiento de salud

fue:

Muy buena 2 1,3
Buena 61 40,7
Regular 74 49,4
Mala 9 6,0
Muy mala 2 1,3
No sabe 2 1,3
Total 150 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca N %
de su casa:

Si 48 32,0
No 102 68,0
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PPAQO —
NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Recibe algun apoyo social N %
natural:

Familiares 9 6,0
Amigos 5 3,3
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 1 0,7
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 135 90,0
Total 150 100,0
Recibe algun apoyo social N %
organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 2 1,3
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 148 98,7
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO — Nuevo Chimbote, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO

PPAO - NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Apoyo social de las Total
organizaciones

% n % n %
El programa beca 18 0,7 149 99,3 150 100%
Programa de 1,3 148 98,7 150 100%
alimentacién escolar
Programa de 0,0 150 100,0 150 100%
cooperacion 2012 —
2016
Comedor popular 0,7 149 99,3 150 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO — Nuevo Chimbote, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.
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4.2 Analisis de los resultados:

En la tabla 1: Del 100% (150) Adolescentes del Asentamiento Humano
PPAO; segun el sexo 50% (75) son masculinos y el otro 50% (75) es femenino;
en la edad el 51,3% (77) son adolescentes de 15 a 17 afios,11 meses y 29 dias, en
el grado de instruccion el 87,4 % (131) son de secundaria incompleta/completa, el
grado de instruccién de la madre es de 60,7 % (91) son de Secundaria: Incompleta/
Completa, el ingreso econémico familiar el 52,7% (79) es de S/. 751.00 a S/.

1000.00, en ocupacion del jefe de familia el 66,7 (100) son trabajadores estables.

De acuerdo a los resultados encontramos una investigacion que se asemeja de
Huaman R, (79). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud de los
adolescentes en la institucion educativa Jesis Nazareno Tamboya — Yamango —
Morropon, 2013. Cuyo objetivo fue: Identificar los determinantes de la salud de
los adolescentes. La metodologia fue un estudio cuantitativo, descriptiva. Se
concluyo que: EIl 53,33% son sexo femenino; el 65,00% tienen entre 15 a 17 afos,
11, meses y 29 dias; el 100% de los adolescentes posee grado de instruccion
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta; en lo que corresponde al grado de
instruccion de la madre los resultados indican que el 39,17% tiene
Inicial/Primaria; el 71,67% tienen un ingreso menor a S/. 750.00; en lo que
respecta a la ocupacion del jefe de familia los resultados indicaron que el 71,67%

tiene trabajo Eventual mientras que el 6.56% se encuentra sin ocupacion.

Dado los resultados de los adolescentes del Asentamiento Humano PPAO se
encontrd que la mitad eran de sexo femenino y la otra mitad masculino, por lo que

existe igualdad entre el entorno, recibiendo ambas partes los mismos beneficios,
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respeto y analizando la investigacion de Huaman, se entiende que el 53,3% son de

sexo femenino, sola una pequefa diferencia se da entre el otro sexo.

Por otra parte, también tenemos la investigacion del autor Gonzales M, (80).
En su investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes.
Institucion educativa Micaela Bastidas. Chimbote, 2015. Cuyo objetivo fue:
Describir los determinantes de la salud de los adolescentes. La metodologia fue
un estudio descriptivo, cuantitativo con disefio de una sola casilla. Concluyendo
que: Del 100% (289) de los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas , el 53,3% (154) son de sexo masculino ; el 77,9% (225) de los
adolescentes tienen de edad de 12 a 14 afios, 11meses y 29 dias; el 38,8% (112)
de las madres de los adolescentes tienen un grado de instrucciéon de secundaria
completa/secundaria incompleta; el 55,7% (161) su ingreso econdmico es de 750
soles, el 60,2% (174) en cuanto a la ocupacion de los jefes de familia tienen una

trabajo estable.

La edad de los Adolescentes del Asentamiento Humano PPAO con la de los
adolescentes de la institucion educativa Micaela Bastidas son totalmente
diferentes en la primera la edad que mayormente comprenden los adolescentes son
de 15 a 17 afios, mientras que el otro estan en los 12 a 14 afios, es légico que los
adolescentes con menos edad son susceptibles y cambiantes a la hora de tomar
una decision, mientras que el otro lado ya tienen un poco de autonomia y se sienten

capaces de poder tomar una decision.

Como bien sabemos la adolescencia es un proceso en el cual transcurre

cambios en el crecimiento y desarrollo de cada persona, estos cambios se dan de
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manera gradual quiere decir que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta entre los 10 y 19 afios. Ademas, es una de las etapas mas importantes en la
vida del ser humano ya que el desarrollo se da muy acelerado en donde los
adolescentes experimentas otros tipos de cambios como los procesos biol6gicos
psiquicos y sociales lo cual varian dependiendo del contexto cultural y

socioecondmico. Estos procesos son universales (81).

La adolescencia es una de las fases de la vida mas fascinantes y quizas mas
complejas, una época en que la gente joven asume nuevas responsabilidades y
experimentan sensacion de independencia. Los adolescentes buscan su propia
identidad, ponen en practica los valores aprendidos en toda su infancia y
desarrollan habilidades que les permiten convertirse en adolescentes. Cuestos
ellos reciben el apoyo y el aliento de los adultos en este caso, las personas que
ellos aprecian, como su familia, comienzan a convertirse en miembros de plenos
de sus familias y comunidad, dispuestos a contribuir como ciudadanos. Llenos de
energia, curiosidad y de un espiritu que no se extingue facilmente, los adolescentes
son los unicos capaces de terminar y romper con el ciclo de la violencia y la
discriminacion que se ha generado desde siglos. Mejorando no solo para ellos sino

para todos (82).

Estos resultados se relacionan con lo encontrado por Bravo N (83). En su
investigacion titulado: Determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014. Cuyo objetivo fue:
Describir los determinantes de la salud de los adolescentes de la institucion
educativa. La metodologia fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo con

diserio de una sola casilla. Indica que: Del 100% (116) de adolescentes, el 52,6%
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(61) son de sexo masculino; en la edad el 56,9% (66) tienen de 15 a 17 afios; en
el grado de instruccién el 100.0% (116) tienen secundaria incompleta y completa;
en el grado de instruccion de la madre el 47,1% (55) tienen secundaria incompleta
y completa; en el ingreso econémico familiar el 48,3% (56) tienen un ingreso
menor de s/.750.00; en ocupacion del jefe de familia el 70,69% (82) son

trabajadores estables.

Comprendemos que la edad, es el estado segun el origen en el latin aetas, un
vocablo que hace mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de
un ser vivo. La edad nos permite avanzar cronoldgicamente y mejorar tanto en las
actitudes que poseemos, también nos brinda la posibilidad de dejar en la tierra lo

mejor de nosotros para nuestros futuros hijos (84).

Existe un ciclo en la que todos conocemos como seres humanos, la que nos
ensefian desde pequefios el ciclo de vida el cual primero se nace, crece, se madura
y se envejece, no todos cumplen este ciclo de vida en algunos casos algunos
mueren antes de las 24 horas por determinadas razones o enfermedades que traen
consigo y en otros casos la vida es muy larga que puede llegar hasta los 110 afios
como se ha visto en algunos paises, los seres humanos han llegado genéticamente

a un alrededor de los 100 afios logrando vivir en buenas condiciones (85).

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional
o definitivamente incompletos dependiendo del estado econdmico de la persona 'y
de los grados alcanzados a través de lo largo de la vida en el que permitird

complementar en la sociedad (86).
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Los adolescentes del Asentamiento Humano PPAO casi todos se encuentran
estudiando en alguna institucién educativa particular o nacional, por lo tanto
cuando terminen la secundaria ellos estaran en condiciones de poder formar parte
de una universidad, pudiendo formarse como futuros profesionales, entonces estos
adolescentes estan preparandose tanto psicoldgicamente y emocionalmente en
realizar y cumplir sus metas propuestas, como se sabe una persona que logra
estudiar estara apto para cualquier trabajo, mientras quienes no han cumplido con
sus estudios mayormente, los trabajos que consiguen son de corto tiempo y de

muy baja paga.

La poblacion suele clasificarse segun el grado de instruccion por analfabeto es
el individuo que no sabe leer ni escribir que significa falta de instruccion, por otra
parte, estan los analfabetos comprende a las personas que saben leer y escribir, se
podrian llamar semianalfabetos a las personas que saben leer, pero no saben
escribir. Las estadisticas suelen diferenciarse segun la duracion de los estudios

(87).

En la actualidad muchos tienen el privilegio de estudiar, antes, solo pocos lo
hacian esto era un factor comun entre las diferentes clases sociales. Vivimos en
una sociedad en donde te exigen la educacion para formar parte de la sociedad y
permitir llevar un estilo mas estable y seguro para el futuro, los que no tienen
condiciones de poder a estudiar, pasan saltando de trabajos en trabajos. La

competencia es mayor en todo el mundo a nivel de la educacion (88).

El status social define a la persona sobre lo laboral y econémicos, atributos

que, en su mayor parte, estan asociados al nivel de educacién alcanzado. La
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importancia del nivel educativo como indicador de desigualdades sociales en
salud, en diversas ocasiones la persona se ha sentido subestimada o no ha sido

considerado en los trabajos que postulo (89).

Otra investigacion que se asemeja es la de Espinoza Y, (90). En su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en las madres de familia.
Asentamiento humano Belén - Nuevo Chimbote, 2013. Cuyo objetivo fue:
Describir los determinantes de la salud de las madres de familia del asentamiento
humano Belen. La metodologia fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
con diseflo de una sola casilla. Concluye que: En los determinantes
socioecondmicos: Menos de la mitad son adultas jovenes, tienen un grado de
instruccion de secundaria completa e incompleta y tienen un ingreso econémico

de 551 a 999 nuevos soles, mas de la mitad trabajador familiar no remunerado.

Asimismo, tenemos también a Chinchiguara J, (91). En la investigacion
titulada: Determinantes en la salud en adultas jovenes del pueblo joven La
Victoria_ Chimbote, 2013. Cuyo objetivo fue: Identificar los determinantes de la
salud de las adultas jévenes. La metodologia fue un estudio tipo cuantitativo —
descriptivo. Concluye que: ElI 86% son sexo femenino, el 70% grado de
instruccion de secundaria completa, no trabajan, el 82 % vive en casa de sus
padres, tienen 3 dormitorios, el 100% tiene red publica dentro de su vivienda, el
100% utiliza gas para cocinar, el 100% tiene alumbrado eléctrico, el 94% no fuma,
ni ha fumado de manera habitual, el 99% consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, realizan actividad fisica, realizan actividad fisica como caminar,

consumen frutas, verduras, legumbres y lacteos 1 a 2 veces por semana, no reciben
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apoyo social organizado, el 96% cuenta con SIS, el 100% refirié que existe

pandillaje.

El nivel educativo de los padres es muy importante porque mediante ello, a
sus hijos aportaran conocimientos que adquirieron con la educacién y profesional
en el que estuvieron. El perfil profesional de los padres sobre todo de las madres,
es el factor mas determinante en el éxito escolar de los hijos. “El problema esta en
el entorno de la escuela, no en el centro escolar; la clave no son las escuelas sino
las familias y las composiciones escolares de los colegios” explico Pau Mari
Klose, coordinador del estudio y Angel Font, director del &rea de inclusion social
de la obra social de Espafia. Segun estudio demuestra que el abandono escolar es
17 puntos mas alto cuando la madre solo tiene educacion primaria que cuando es

universitaria (92).

El Bajo nivel educativo de los padres de familia, hace que ocurra
vulnerabilidad en sus menores hijos. Segun el estudio realizado por la Universidad
Publica de Navarra (UPNA) una de sus conclusiones es que tener un nivel
educativo ayuda tanto para ellos como para sus menores hijos, como, por ejemplo,
un problema que se de en el colegio 0 en su entorno, como padres preparados

sabran resolver todos los conflictos que aparezcan (93).

En cuanto al ingreso econémico tenemos una similitud de la autora Pena N,
(94). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes del
4° y 5° afio de secundaria. I.E. Alfredo Tello Salavarria— Trujillo, 2014. Cuyo
objetivo fue: Identificar los determinantes de la salud de los adolescentes. La

metodologia fue un estudio descriptivo de tipo transversal. lindica que: Se puede
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observar que la mayoria de estudiantes tienen de 15 a mas afios de edad
(representan el 55%), son de sexo femenino (52%), un 92% presentan un ingreso
familiar medio, del 63% de estudiantes sus madres no laboran y del 91% sus
padres si laboran y, 45% presentaron condiciones de trabajo regulares con riesgo

minimo para la salud.

Otra investigacion que se asemeja es la de Velasquez M, (95). En su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en los adolescentes de la
institucion educativa Parcemon Saldarriaga Montejo - Piura, 2013. Cuyo objetivo
fue: Identificar los determinantes de la salud en los adolescentes de la institucion
educativa Parcemon La metodologia fue un estudio de tipo cuantitativo
descriptivo con disefio de una sola casilla. Donde indica que: En los Determinantes
de la salud biosocioeconémicos méas de la mitad de los adolescentes son de sexo
masculino; tienen una edad entre 15 a 17 afios 11meses y 29 dias; la mayoria de
las madres tienen Secundaria Completa/Incompleta; menos de la mitad tienen un
ingreso econdmico familiar entre 751 a 1000 nuevos soles; mas de la mitad de los

jefes de familia son trabajadores eventuales.

El ingreso econémico se desarrolla por la actividad que ejerce un individuo
tanto en trabajos de tiempo completo o medio tiempo, en cualquier lugar,
microempresas 0 macroempresas obteniendo una cantidad de dinero para la
familia y llegar a gastar en un determinado tiempo para satisfacer sus necesidades,

sin disminuir o aumentar lo neto (96).

Uno de los problemas por la cual la familia se separa es por la necesidad y la

falta de dinero, por cubrir los gastos que se hacen en casa y lograr alcanzar lo
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suficiente para cubrirlos. Ademas, se dice que los hogares que no tienen un buen
ingreso econémico por lo general quienes salen afectados son los hijos tanto en la
educacion, alimentacion, vestimenta y al desarrollo que requiere todo ser humano

(97).

Se ha realizado diversos estudios, uno de ellos, fue la de Fundacién Adsis, ha
demostrado que la falta de ingreso econdémico en el hogar afecta en el rendimiento
escolar de sus hijos, para ello la ONU realizo una investigacion donde se encargo
de encuestar a 2.970 chicos de Espafia de instituciones publicos dado a ello los
resultados arrojaron que el 18,4 de los jovenes si sufren de carencia econémica, lo
que terminara afectado su futuro. También demuestra que los estudiantes se
sientes menos valorados por los deméas comparfieros porque no llegan al mismo

nivel econémico (98).

Hoy en dia tener un trabajo estable solo se consigue con un titulo profesional,
pero no siempre estaran en el mismo puesto ya que la competencia laboral va en
aumento, en el caso de los padres de los adolescentes del asentamiento humano
PPAO, si tienen trabajos estables donde ya van laborando varios afios y en
diferentes lugares, en trabajos pequefios como: chofer teniendo su propio carro,
vendedor de cemento, albafiil o0 como otros que son docentes y trabajan en una
empresa, esto le beneficia a el como a su familia, para cubrir todas las necesidades

que requieren.

En la tabla 2: Del 100% (150) Adolescentes del Asentamiento Humano
PPAQ; en tipo de vivienda el 84,7% (127) son de tipo de vivienda unifamiliar, en

tenencia el 90,7% (136) son de tenencia propia, en el material del piso el 74,7%
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(112) es de loseta, vinilicos sin vinilicos, el material del techo el 80% (120) es de
material noble, ladrillo y cemento, el material de paredes el 98% (147) es de
material noble ladrillo y cemento, en el nimero de personas que duermen en una
habitacion el 74,6% (112) es independiente, en abastecimiento de agua el 68,7%
(103) son de red publica, en eliminacion de excretas el 95,3% (143) tienen bafio
propio, en combustible para cocinar el 93,3% (149) usan para cocinar gas,
electricidad, en energia eléctrica el 99,3% (149) cuentan con energia eléctrica
permanente, en disposicion para basura el 96% (144) se entierra, quema, carro
recolector, en frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa el 84%
(126) todas las semana pero no diariamente, la eliminacion de basura el 97,3%

(146) eliminan en carro recolector.

Segun los resultados obtenidos, encontramos una investigacion titulada del
autor Reyes D, (99). Determinantes de salud de los adolescentes en la institucion
educativa isolina baca haz inif n® 40 — Chulucanas — Morrop6n, 2013. Cuyo
objetivo fue: Describir los determinantes de la salud de los adolescentes. La
metodologia fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. Asi concluye que: EI 77% de los adolescentes tienen un tipo de vivienda
unifamiliar, el 89,7% cuenta con casa propia, el 88,0% tiene piso de tierra, el
70,0% cuenta con un techo de calamina y eternit, mientras que un 1.3 % es estera
y adobe, el 67,0% cuenta con paredes de material noble, el 89,3% cuenta con un
bafio propio, 82,0% usa gas o electricidad para cocinar, el 91,8% cuenta con

energia eléctrica permanente y por ultimo el 82,4% elimina su basura.

Un estudio que se asemeja a los resultados son del autor Cornejo E, (100). En

su investigacion titulada: Determinantes de la salud en los adolescentes del
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asentamiento humano Nuevo Catacaos | Etapa Sector Norte Catacaos - Piura,
2013. Cuyo objetivo fue: Identificar los determinantes de la salud de los
adolescentes del asentamiento humano Nuevo Catacaos | etapa Sector Norte. La
metodologia fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo. Donde indica que la
mayoria de los adolescentes se encuentra entre 15 afios a 17 afios 11meses, 29
dias, tienen un ingreso econdmico menor de S/.750, vivienda de tipo unifamiliar,

bafio propio, usan gas o electricidad para cocinar, casi todos es vivienda propia.

Se le define unifamiliar cuando un edificio es tomado completamente por una
sola familia, el cual no esta en contacto con otras personas, ademas una de las
principales ventajas de tener una familia es que cada individuo que forme parte de
ella tendra su propio espacio, pudiendo desplazarse o vivir como més le convenga

(101).

Desde el punto de vista de Jhonatan Reckford sefiala que “tener una vivienda
segura y adecuada es la base para la vida de una familia”. Poseer una casa es mas
que una estructura o disefio, es seguridad, estabilidad, dependencia. Por otro lado,
tener una vivienda propia disminuye los gastos en casa y facilita a que adquieras

mas dinero para otras necesidades para un futuro (102).

Posteriormente las viviendas son creadas para satisfacer necesidad, refugiarse
del clima, de los problemas de la calle, sentirse seguro, y transformarse en el
rincén en el mundo donde construir una familia y hogar posteriormente dicho.
Asimismo, es un ambiente que se divide por partes haciendo que puedas
alimentarle, bafiarte, descansar. La vivienda puede estar habitado por una o mas

personas (103).
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La importancia de descansar en una habitacion separada o dormir
independiente hace que logremos descansar mejor sin incomodidad de sentir otro
cuerpo chocando con el nuestro, obteniendo practicas de suefio poco saludable,
ademas los adolescentes estan en procesos de experimentar nuevas cosas y por
ende en proceso de desarrollo fisico, las cuales necesitan su privacidad, al sentirse

acompafiados por un integrante de la familia, se sentiran en vergiienza.

El suministro de agua en casa es importante en la vida del ser humano ya que
es uno de los recursos mas necesitados en el hogar, sin ello no podriamos cocinar,
poner las practicas de higiene, tener limpia nuestra vestimenta. En algunos paises
como Africa existe una escasez de agua, la poblacion, reutiliza las pequefias
cantidades que ellos obtienen o que les regalan. En el Asentamiento Humano
PPAO casi la totalidad de los adolescentes tienen abastecimiento de agua via red
publica, esto ayuda a que ellos no se enfermen de diarreas ya que si consumirian
agua de pozos o tanques, el agua estaria contaminado por los virus que se
encuentran en el medio ambiente provocando enfermedades a todos los miembros
de la familia, por ello es recomendable que los que no cuentan con acceso a este
recurso, tengan los tanques limpios, desinfectando con gotas de cloro, después de
realizar ese proceso comenzar a juntar agua, por otro lado también reducimos las

enfermedades de dengue por las aguas sucias.

En las estadisticas sobre el agua a nivel mundial, aproximadamente 844
millones de persona no cuentan todavia con acceso de agua potable, por
consiguiente 2.3000 millones de personas no tienen acceso a saneamientos, otro
dato implica a las escuelas donde se encuentres miles de estudiantes, casi el 31%

no tienen acceso al agua potable (104).
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Un buen correcto de eliminacién de excretas permitira que la persona se sienta
seguro en lo que respecta a su salud, por el contrario, tener una disposicion
inadecuada de excretas es una de las causas principales para contraer
enfermedades infecciosas, intestinales y parasitarias, decimos esto porque el
cuerpo elimina desechos, microbios, parasitos, por efecto el lugar donde se realiza

la eliminacién se contamina de este modo la familia Ilega a enfermarse (105).

Por otro lado, la energia eléctrica es uno de los recursos mas necesitados, no
podriamos realizar las actividades como estudiar, ver tele, escuchar masica, jugar,
pero a la vez nos hace la vida mas compleja, mas comoda y obtener una mejor
calidad de vida, al no tener este recurso ocasionariamos incendios en los hogares,
porque tendriamos que hacer uso de fosforos y velas, ocasionando dafios que
perjudican la salud, mayormente algunos asentamientos humanos no cuentan
todavia con luz ni agua, la gente vive por sus propios medios, pero en el caso del
Asentamiento Humano PPAO, todos cuentan con energia eléctrica

proporcionando facilidades en la vida cotidiana.

En el informe Técnico Condiciones de Vida en el Peri menciona que, en el
afio 2017, el 82,8 % de los hogares del area rural del pais contaron con servicio de
electricidad, lo cual se incremento en 0,5 con la cifra anterior del afio 2016 y en el

area urbana se registra un 99,2% de hogares con energia eléctrica (106).

Segun la encuesta realizada por la Encuesta Nacional de Hogares del afio 2017,
los resultados fueron que 84,3 de los hogares del pais que utilizaron gas para
cocinar los alimentos, el 1,7 punto mas que fue en el afio 2016. Asimismo, informo

que los hogares que usan lefia para cocinar los alimentos han disminuido en 0,4%
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al pasar de 7,9% a 7,5%, y los hogares del area rural el 28,8% utilizan aun lefia

para cocinar, mientras que en la zona urbana solo el 1,3% (107).

La basura es un gran problema de todos los dias a nivel ambiental, afectando
a la cuidad y a todos los pobladores de una comunidad, la acumulacion de basura
expuesta por mucho tiempo al aire libre en las calles trae consecuencia para cada
individuo por ejemplo puede provocar enfermedades como erupciones en la piel,
mal olor, infecciones respiratorias producido todo por la contaminacion del aire.
Uno de los principales riesgos son las enfermedades gastrointestinales que se
adquieren a través de la contaminacion por alimentos que son preparados por los
puestos de comidas en cada lugar teniendo cerca dep6sitos o0 acimulos de basura.
Ademas, esto conlleva a que los insectos, como las cucarachas, roedores, estén

cerca de las viviendas (108).

En latabla 3: Del 100% (150) de los adolescentes del Asentamiento Humano
PPAO; el 94% (141) no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, en
frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas el 81,3% (122) no consume, el N°
de horas que duermen el 73,3% (110) son de 8 a 10 horas, la frecuencia en que se
bafian el 99% (66) lo hacen diariamente, en reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina el 87,3% (131) si presenta reglas
y expectativas claras, la actividad fisica que realiza en su tiempo libre el 51,3%
(77) es deporte, de las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante
méas de 20minutos el 36,7% (55) es ninguno, en dafio a su salud por alguna
violencia por agresion el 92,7% (139) no presenta violencia por agresion, en el
lugar de la agresion o violencia el 90,7% (136) mencionaron que ningun lugar, si

tiene problemas ha pensado quitarse la vida el 94% (141) no han pensado en
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quitarse la vida, si tienen relaciones sexuales el 13,3% (20) indican que si,
utilizaron métodos anticonceptivos el 8% (12) utilizaron condén, el 7,3% (11) no
tuvieron ningun aborto, en cada cuanto tiempo acuden a un establecimiento de
salud el 62% (93) acuden una vez al afio, en alimentos que consumen en frutas el
54% (21) consumen diario, en carne ( pollo, res, cerdo, etc) el 44% (66) consumen
a diario, en huevos el 24% (63)consumen 3 0 mas veces a la semana, el pescado
el 50,7% (76) consume 1 o 2 veces a la semana, los fideos el 73,3% (110) lo
consumen diario, pan y cereal el 88% (132) consumen a diario, las verduras el
65,3% (98) consumen diario, en legumbres el 48% (72) consumen 3 0 mas veces
a la semana, en embutidos 28% (42) consumen 1 0 3 a méas veces a la semana en
lacteos el 38,7% (58) lo consumen 3 0 mas veces a la semana, en dulces el 32%
(48) consumen 3 0 mas veces a la semana, en el refresco el 44% (66) consumen 3
0 Mas veces a la semana y por ultimo las frituras el 46,7% (70) consumen 3 0 mas

veces a la semana.

Los resultados obtenidos se difieren con el del autor Tinedo A, (109).
Determinantes de la salud en adolescentes. |I.E Benedicto XV del asentamiento
humano Campo Polo | Etapa Sector Norte — Castilla — Piura, 2013. Cuyo objetivo
fue: Describir los determinantes de la salud de los adolescentes. La metodologia
fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo. Concluyendo que: Casi todos no
ha sufrido agresiones (patadas, pufietazos), una minoria ha pensado en quitarse la
vida, tiene relaciones sexuales, menos de la mitad acude 2 veces al afio a un centro
de salud, la mayoria consume pescado 3 veces por semana, consume fideos a
diario, pan, verduras 3 0 mas veces a la semana mas de la mitad lacteos 1 o 2 veces

a la semana, en la mayoria no recibe apoyo social natural, todos no recibe apoyo
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de organizaciones, menos de la mitad del motivo de la consulta por mareos,

dolores 0 acné, casi todos reporta que si existe pandillaje cerca de su casa.

Dando énfasis a la investigacion de Tinedo A, con la presente investigacién de los
adolescentes del Asentamiento Humano PPAO podemos observar las diferencias
en cuanto a la variedad de alimentacidn, por ello los adolescentes como estan en
procesos de crecimiento y desarrollo es importante la educacion sobre una
alimentacién. El personal de enfermeria esta capacitado para hacer promocion
sobre como llevar una alimentacion saludable y las cantidades requeridas para el

organismo del ser humano de acuerdo a la edad correspondida.

Los adolescentes del Asentamiento Humano PPAO, dado los resultados son pocos
lo que han iniciado su actividad sexual y se han podido cuidar para evitar
embarazos no deseados. La falta de confianza y la comunicacion de los padres
hace que los adolescentes recurran hacer cosas que no deberian hacer por la edad,
ya que todavia el cuerpo de la mujer o del hombre esta en proceso de formacion
ademas en su conocimiento de como cuidar su cuerpo, métodos anticonceptivos
son escasos tanto nivel de educacion, porque los colegios no realizan sesiones
acercas de temas importantes para los alumnos. Por eso el personal de salud debe
tener medidas para los adolescentes, fomentar sobre los métodos anticonceptivos,

sobre todo para reducir los embarazos en adolescentes jovenes.

Una investigacion que difiere es la de Chira J, (110). En su investigacion
titulado: Determinantes de la salud de los adolescentes del asentamiento humano
Santa Julia — Morropon — Piura, 2013. Cuyo objetivo fue: Describir los

determinantes de la salud de los adolescentes. La metodologia fue un estudio de
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tipo cuantitativo, descriptivo. Indica que: El 94% no han fumado nunca y ni de
manera habitual. Asi como el 64,7% no consumen bebidas alcohdlicas. El 61,2%
de los adolescentes duerme de 6 a 8 horas diarias. El 100% se bafia diariamente.
Asi también el 83,5% no tienes sus expectativas claras acerca de su conducta y
disciplinase. EI 27,6% camina en su tiempo libre. Asi mismo el 47,6% ha realizado
actividad fisica juegos con poco esfuerzo por mas de 20 minutos, Respecto a la
conducta alimenticia el 96,4% ha realizado vémitos auto inducidos, el 48,2% si

presenta dafios por agresion, 41,8% el lugar de su agresion fue en su hogar, 97,1%.

El tabaco es una de las mayores amenazas que afecta la salud de todas las
personas incluyendo a los adolescentes aproximadamente mata a mas de 7
millones de personas anualmente, de las cuales 6 millones con consumidores
directos y estan los que son fumadores expuestos al humo ajeno la cifra es de 890
000. Los que consumen tabaco fallecen a temprana edad, por las sustancias toxicas
que se encuentra en el tabaco. Para reducir las muertes por tabaco se debe de
cancelar las ventas de cigarrillos en los puestos, para los menores de edad, cancelar

publicidad sobre el consumo de tabaco (111).

El consumir tabaco trae sus consecuencias, cada afio mueren alrededor de 5
millones de personas en el mundo por causa del tabaquismo, si no se toman ahora
las medidas necesarias posiblemente en el afio 2030, habra 10 millones de
muertes, 7 millones en los paises mas pobres. Se sabe que la mitad de los
fumadores pueden por una enfermedad relacionada al consumo de tabaco. Las
enfermedades que se dan por consumir tabaco son: Cancer al pulmon,

enfermedades al corazon y enfermedades respiratorias (112).
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El alcohol es otro problema que afecta la salud de las personas es un depresor
del sistema nervioso central conocido también como la droga que se encuentra en
las bebidas alcohdlicas, actuando en el cerebro propiciando efectos como mareos,
afectando la respiracién intracelular, la produccién de neurotransmisores y el

metabolismo (113).

Registros realizados por el Ministerio de Salud en el afio 2017 han atendido a
22 nifios de 10 y 11 afios por problemas de alcohol, 324 adolescentes entre 12 y
14 afos y 765 jovenes de 15 y 17 afios, es decir 1,111 menores de edad estan con
luchando contra el alcohol. EI doctor Yuri Cutipe informa que tambien segun
OMS, el 13,5% de la poblacién peruana consumio alcohol en exceso al menos una

vez en los dltimos 30 dias (114).

Todos los seres humanos necesitamos descansar 8 horas diarias, porque
trabajamos durante el dia y realizamos actividades que desgastan energia,
afectando al cuerpo y mente, por ello es beneficioso para nosotros el poder
descansar las horas adecuadas, los beneficios que se obtienen es que al momento
de descansar nuestra piel descansa, si, por muy raro que parezca, asi nuestras
células se van regenerando y oxigenando con mayor facilidad. De otro modo
también favorece el control de enfermedades como la hipertension y diabetes,
porque cuando no llegamos al limite de no dormir lo suficiente corremos el riesgo
de aumentar la tension arterial, incrementando la produccion de cortisol. Por ello,
la importancia de dormir es que logremos levantarnos al siguiente dia con energia

para realizar todas las actividades pendientes (115).
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La alimentacion nos permite estar en buen funcionamiento de nuestro
organismo. Todo alimentacion saludable contiene nutrientes los cuales son:
proteinas que beneficia para crecer y reparar los dafios en el cuerpo, el
carbohidratos que aportan energia y calor para poder movernos, las grasas que son
fuentes ms concentradas de energia para nuestro cuerpo y cerebro, las vitaminas
A,D,E,K,C complejo By el &cido folico, las funciones que cumplen son esenciales
para el organismo favoreceré el sistema de defensa contra la maultiples
enfermedades que uno puede contraer, también los minerales que es el calcio,
hierro, yodo y zinc que ayudan a mantener los huesos y dientes fuertes y por
ultimo la fibra que ayuda a expulsa las heces con facilidad, prevenir el cancer de

colon, evitando los estrefiimientos (116).

En la tabla 4, 5, 6: Del 100% (150) en los adolescentes del Asentamiento
Humano PPAO; en Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 ultimos
meses el 48,6% (73) se atendieron en el hospital, el motivo de la consulta por la
que acuden a un establecimiento de salud el 45,3% (68) acuden por infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos, en considera usted que el lugar donde la
atendieron esta el 53,3% (80) considera que esta regular, en tipo de seguro el 46%
(69) cuenta con SIS — MINSA, en el tiempo que espero para que lo(la) atendieran
el 51,4% (77) la espera fue regular, en la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud el 49,4% (74) es regular la atencién, en pandillaje o
delincuencia cerca de su casa el 68% (102) no hay pandillaje o delincuencia cerca
de su casa, si recibe algin apoyo social natural el 90% (135) no reciben, en recibe

algun apoyo social organizado el 98,7% (148) no reciben ningin apoyo social
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organizado, en apoyo social de las organizaciones el 98,7% (148) no recibe apoyo

social de las organizaciones.

De igual manera tiene diferencia con los resultados obtenidos por Pajuelo, A.
(117), en su estudio titulado” Determinantes de Redes sociales y comunitarias de
los adultos del sector “C” Huaraz Distrito, 2013. Cuyo objetivo fue: Describir los
determinantes de redes sociales y comunitarias de los adultos. La metodologia fue
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo. Concluyendo: El 72% cuentan con
apoyo social natural de sus familias, el 100% no reciben ningin apoyo social
organizado, 51% reciben algin apoyo social como el vaso de leche, 48% se
atienden en un centro de salud, 81% refieren que la distancia del lugar de atencion
de salud es regular, 91% tienen SIS-MINSA, 80% manifiestan que es regular el
tiempo de espera para la atencion de salud y el 75% refieren que la calidad de
atencion de salud es regular. Pero difiere con un variable donde el 81% refieren
que si hay pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas.

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion podemos observar que
los adolescentes del Asentamiento Humano PPAQO la mayoria cuando se enferma
acude a un hospital, entre las enfermedades mas resaltantes son las infecciones
respiratorias, esto se da ya que el lugar en donde habitan aun no cuenta con pistas
y todo esta de arena, por lo que las particulas de arena o polvo afectan al
adolescente en el sistema respiratorio, ain no se ha realizado una programa para
construccion de pistas, este problema surge desde que inicio el asentamiento, los
habitantes se han acostumbrado y las generaciones se ven afectados.

En la atencion de salud brindado por el personal de enfermeria en los puestos

0 hospitales, tanto como de la presente investigacion y la de Pajuelo demuestran
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ambos que es regular, esto se da por diversas causas, uno de ellos podria ser que
la falta personal de salud y no cubre las necesidades de todos los individuos que
acuden para su atencion, otra causa resaltante es que el personal de salud tiene a
cargo mucha responsabilidad, que en cualquier momento llega a estresarse, ocurre
cambios en el humor, cansancio y al momento de dar atencion, no lo hace
correctamente.

Otro punto resaltante es que en el Asentamiento Humano PPAO, actualmente
no existe pandillaje, los adolescentes del lugar estan preocupados por los estudios
0 se centran en cosas que mas les agrada realizar, pero, afos atras el lugar era
conocido como peligroso donde se encontraban delincuentes o pandillas que ponia
en riesgo la seguridad de la persona, afortunadamente ya no existe. Sin embargo,
la investigacion de Pajares muestra que, si existe pandillaje, como consecuencia
de ello, las personas sufren dafios.

El apoyo social natural, es el apoyo brindado al individuo sin esperar nada a
cambio con el fin de hacer la vida mas sencilla al préjimo, dando respaldo y
confianza sobre las situaciones que enfrentar en la vida, por ello el individuo
dependiendo de la clase de persona o a las necesidades que tenga en el momento,
recibird apoyo no solo de personas desconocidas sino de familia, amigos o de
pareja en caso de que tenga (118).

El pandillaje son grupos compuestos por varones que han pasado de un nivel
de nifiez a adolescencia que se entran a partir de los 12 afios, este problema
mundial se incrementa por la necesidad de los padres hacia sus menores hijos, la
falta de amor, comunicacion, por lo que los adolescentes buscan un camino facil

para involucrarse y sentirse llenos, enfrentandose contra otras bandas. Las
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pandillas por lo general se unen porque tienen un mismo interés, compartiendo

problemas similares en el hogar o institucion en la que pertenezcan (119).

V. CONCLUSIONES:

o En los determinantes biosocioeconomicos de los adolescentes del
Asentamiento Humano PPAO la mayoria tuvo grado de instruccion secundaria
completa e incompleta, las madres tienen un grado de instruccion secundaria
completa e incompleta, ocupacidn del jefe de familia son trabajadores estables.
Mas de la mitad de los adolescentes tienen 12 a 14 afios, su ingreso econémico
es de S/. 751 a S/.1000 La mitad son de sexo masculino y femenino. La casi
totalidad tienen de tenencia casa propia, de eliminacion de excretas bafio
propio, de combustible para cocinar utilizan gas, electricidad, de energia
eléctrica es permanente, de disposicion de basura se entierra, quema carro
recolector y suelen eliminar su basura en carro recolector, la mayoria son de
tipo vivienda unifamiliar, el material de piso es loseta, vinilicos o sin vinilicos,
de material de techo es material noble, ladrillo y cemento, de material de las
paredes es de material noble, ladrillo y cemento, numero de personas que
duermen en una habitacion son independientes, de abastecimiento de agua es
de red publica, de frecuencia con que pasa recogiendo la basura por su casa es
todas las semanas pero no diariamente.

o En los determinantes de estilo de vida de los adolescentes del Asentamiento
Humano PPAOQO casi la totalidad no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual, no ha tenido relaciones sexuales, de dafio a su salud por alguna

violencia por agresion no presenta, de lugar de agresion o violencia no
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presenta, si tienen problemas no han pensado quitarse la vida. La mayoria
ocasionalmente consumen bebidas alcohdlicas, nimero de horas que duermen
es de 06 a 08 horas, en su primera relacién sexual se cuidaron con condén, de
frecuencia con que se bafa es diariamente, de reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina es si, del tiempo que acuden
a un establecimiento de salud es una vez al afo, de los alimentos consumen
diariamente pan, cereal. Mas de la mitad la actividad fisica que realiza en su
tiempo libre es deporte, de alimentos el pescado lo consumen 1 o0 2 veces a la
semana. Menos de la mitad en las dos ultima semanas de actividad fisica realizo
durante mas de 20 minutos es ninguna, en los alimentos que consumen 3 0 mas
veces a la semana es legumbres, en menos de 1 vez a la semana es dulces,
refrescos, frituras y nunca o casi nunca verduras.

Determinantes de redes sociales y comunitarias en los adolescentes del
Asentamiento Humano PPAO, la totalidad de apoyo social de organizaciones
si recibe programa de alimentacion escolar y no reciben programa de
cooperacion 2012 — 2016. Casi la totalidad no recibe apoyo social natural ni
apoyo social organizado. La mayoria no cree que existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa. La mitad considera que el lugar donde lo
atendieron esta regular de distancia, el tiempo que espero para que lo atendieran
fue regular. Menos de la mitad se atendi6 en los 12 Gltimos meses en el hospital,
el motivo de consulta por la que acudieron a un establecimiento de salud es
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, de tipo de seguro que tienen
es SIS — MINSA y de la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento

de salud fue regular.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

Recomendaciones:

Entregar los presentes resultados de los adolescentes al establecimiento de
salud “El Satelite” que es el mas cercano a donde pertenecen los adolescentes
donde me brindaron informacién, para que como personal de salud fomenten
talleres o conductas saludables para mejorar la salud, promocionando a mejorar

conductas de salud.

Hacer conocimiento a las autoridades del Asentamiento Humano PPAO —
Nuevo Chimbote, a la municipalidad de Chimbote con la finalidad de que

trabajen conjuntamente con la poblacion.

Promover y realizar investigaciones en el area de los determinantes sociales de
la salud, que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida de la
poblacion de todos los adolescentes conformados del Asentamiento Humano

PPAOQ.
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CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PPAO

Elaborado por Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales

0 seudénimo del nombre de la

PEIrSONA...cccecerececccccsccccsscsccssescescssccsscssescssanse

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo:
Masculino ( ) Femenino ( )
Edad:

e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ( )
e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ( )
Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente

e Sin instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa / Superior incompleta ( )

3.2 Grado de instruccién de la madre
e Sin nivel instruccion ( )

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

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
e De 751 a 1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a mas (

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable (
e Eventual (
¢ Sin ocupacion (
e Jubilado (
o Estudiante (
6. Vivienda
6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar (
e Vivienda multifamiliar (
e Vecindada, quinta choza, cabafia (

Local no destinada para habitacion humana  (
e Otros (

6.2. Tenencia:

e Alquiler (
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6.3.

6.4.

6.5.

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

(
(

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros

2 a 3 miembros
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¢ Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

Cisterna

e Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio
e Otros
9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

Lefa, Carbdn

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:
¢ Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
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Grupo electrégeno ( )

e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )

11. Disposicién de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

e Diariamente ( )
e Todas las semana pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )

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

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

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

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente ( )

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

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )
e Una vez a la semana ( )
e Una vez al mes ( )
e Ocasionalmente ( )
e No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17. ¢Con qué frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafia( )

18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()
19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
e Caminar ( )
e Deporte ( )
e Gimnasia ( )
e No realizo ( )

20. ¢Enlas dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas
de 20 minutos?

e Caminar ( )

e Gimnasia suave ( )
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e Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr ( )
e Ninguno ( )

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

= Preocupacion por engordar: Si( ) No( )

Come demasiado: Si( ) No( )
= Pérdida del control para comer: Si () No( )
= Vdmitos auto inducidos: Si( ) No( )

= Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas Si ( )
No ( )

= Restriccidn en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: Si ( )
No( )

22. En el dltimo afo ha sufrido algtin dafio a su salud por alguna
violencia por agresion:

e Armas de fuego ( )
e Objetos cortantes ( )
e pufetazos, patadas, golpes ( )
e Agresion sexual ( )
e Otras agresiones 0 maltratos  ( )
e No presente ( )

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

= Hogar ( )
= Escuela ( )
» Transporte o via publica ( )
=  Lugar de recreo o deportivo ( )
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= Establecimiento comercial ( )
= Otros ( )

24. Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida:
Si ()No( )

25. Tiene relaciones sexuales:
Si( ) No( )

Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso
de algiin método anticonceptivo:

1. Condodn ( )
2. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
3. Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario  ( )
4. Ningn método ( )

26. Si es Mujer

e Tuvoalgin embarazo Si( )

Si( )

27. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

No ()

e Tuvo algln aborto No ( )

e Unavezal afio ( )
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afio ( )
e No acudo ( )
DIETA:
28. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
. Menos
3 omas |l o 2 de  um Nunca
Alimentos: Diario | vecesala | vecesa la vez a la|® casi
semana | semana nunca
semana
e Fruta
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e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L4cteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

El programa beca 18
Programa de alimentacion escolar
Programa de cooperacion 2012-2016

Comedores populares
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32. ¢ En qué institucion de salud se atendié en estos 12 Ultimos meses:

33.

e Hospital ( )

e Centro de salud ( )

e Puesto de salud ( )

e Clinicas particulares ( )

e Otros ( )

El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de
salud es
¢ Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo  ( )
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )

Mareos, dolores o acné

cambios en los hébitos del suefio o alimentacion ( )

trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la

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

34. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

( )

Muy cerca de su casa (
Regular (
Lejos (
Muy lejos de su casa (
No sabe (

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD (
e SIS-MINSA (
e SANIDAD (
e Otros (
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36. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el

37.

38.

establecimiento de salud ¢le parecio?

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

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento
de salud fue?

e Muy buena ()
e Buena ()
e Regular ()
e Mala ()
e Muy mala ()
e No sabe ()
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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Anexo 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud en adolescentes del asentamiento humano PPAO desarrollado por Valera
Aguilar Vannia, estudiante de enfermeria.

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

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 utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzo6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PPAO”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondi¢ a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

" atil pero no esencial?

" no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacidn, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

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

adolescentes del asentamiento humano PPAO.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adolescentes del

asentamiento humano PPAO.
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Anexo 03
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 fenémeno no ha cambiado. Se realiza
a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
o de
Sumator | Promed né: WELBIES | VAL
N° | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert il - . dela | Aike
juece
ol 02 03 04 05 06 o7 08 09 010 5) escalade| n
valoraci
on
1] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
4, 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
6.] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
3 0
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
4 0
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30

10

1,00

30

10

1,00

o Q0@

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,00

11

30

10

1,00

12

30

10

1,00

13

30

10

1,00

14

30

10

1,00

15

30

10

1,00

16

30

10

1,00

17

30

10

1,00

18

30

10

1,00
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19

30

10

1,00

20

29

2,9

10

0,95

21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00

23

30

10

1,00

24

30

10

1,00

25

30

10

1,00

26

30

10

1,00

27

30

10

1,00

28

30

10

1,00

29

30

10

1,00

30

30

10

1,00

31

30

10

1,00

32

30

10

1,00
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33 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

34 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

35 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

36 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

37 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

38 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

0,99

Coeficiente de validez del instrumento 8
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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 EL ADOLESCENTES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO PPAO
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

¢La habilidad o conocimiento

. . .
DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....”

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente

formulada para los

destinatarios
encuestar?

a

Util pero

Esencial )
no esencial

No
necesa
ria

112 (3|4

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:
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P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:
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P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:
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P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

129




Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario
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P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO PPAO - NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Y 0, et b et participo
voluntariamente en el presente estudio, sefialando cual es el propoésito 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 participacién firmando
el presente documento.

FIRMA
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GRAFICO DE LA TABLA 1:

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIECONOMICOS EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PPAO - NUEVO
CHIMBOTE, 2017.

GRAFICO N°1: SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES

M Masculino
50%
M Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO

- Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO N° 2: SEGUN EDAD DE LOS ADOLESCENTES

51,3%

M Adolescentes de 12 a 14
48,7%
M Adolescentes de 15a 17

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO
- Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO N°3: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE
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53% 1,3% 6%

M Sin instruccién
M nicial/Primaria
M Secundaria: Incompleta/Completa

M Superior: Incompleta/Completa

87,4%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO N°4: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS
ADOLESCENTE

4% 0,0% o
15,3% M Sin instruccion

M |nicial/Primaria
M Secundaria: Incompleta/Completa

M Superior: Incompleta/Completa

M Superior no universitaria
60,7% completa/incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO N°5: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR
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5,3% 7,3%

6%

M Menor de S/. 750.00

M De S/. 751.00 a S/. 1000.00
28,7% M De 5/.1001.00 a S/. 1400.00
M De S/.1401.00 a S/. 1800.00

M De S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO N°6: SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

1,3%
0,0%_ | 0,6% 66,7

M Trabajor estable
M Eventual

M Sin ocupacion

M Jubilado

M Estudiante

31,4%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

TABLA 02
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DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIECONOMICOS RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PPAO —
NUEVO CHIMBOTE, 2017.

GRAFICO N°7: SEGUN TIPO DE VIVIENDA

0,0%0 0,09
15,3% ) \//-&0%

M Vivienda unifamiliar
H Vivienda multifamiliar
M Vecindad, quinta, choza, cabafia

M Local no destinada para la
habitacion humana

M Otros
84,7%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°8: SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA

4% 5 3% 0,0%

T 0,0%

M Alquiler

M Cuidador/alojado

M Plan social (dan casa para vivir)
M Alquier propia

M Propia

90,7%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, del Asentamiento Humano PPAO - Nuevo Chimbote, 2017.
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GRAFICO N°9: SEGUN MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA

2% 2% 1,3%

M Tierra

M Entablado

M Loseta, vinilicos o sin vinilicos
M Laminas asfélticas

M Parquet

74,7%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 10: SEGUN MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA

0,0%
2%| 1,3%

16,7%
M Madera, esfera

M Adobe

M Estera y adobe

M Material noble, ladrillo y cemento

M Eternit

80%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°11: SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA

0,0%
0,7% ~ 1,3%

M Madera, estera
M Adobe
M Esteray adobe

¥ Material noble ladrillo y cemento

98%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°12: SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

0,7%

M 4 a mas mienbros
M 2 a 3 mienbros
M Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°13: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA

0,7% 8%

1,3%

M Acequina
® Cisterna

M Pozo

M Red publica

M Conexion domiciliaria

68,7%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°14: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS

0,0% )
0,0%_ zf,7°/9|'°"

M Aire libre

M Acequina, canal
M Letrina

M Bafio pulico

M Baiio propio

M Otros

95,3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°15: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0,0% 0,7%
0,0% Q(/— 0,0%

M Gas, electricidad

M Lefa, carbdn

M Bosta

M Tuza (coronta de maiz)

M Carca de vaca

99,3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°16: SEGUN ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA

0,0% 0,0%

0,0%
0,0% N/M%

M Sin energia

M Ldmpara (no eléctrica)

M Grupo electrégeno

M Energia eléctrica temporal

M Energia eléctrica permanente

M Vela

99,3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°17: SEGUN DISPOSICION DE BASURA

® A campo abierto
0,7%
H Al rio

2,6% M En un pozo

M Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°18: SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO
LA BASURA POR SU CASA
12’7% 0,0% 3,3%
M Diariamente
M Todas las semanas pero no
diariamente

M Al menos 2 veces por semana

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

84%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°19: SEGUN SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE
LOS SIGUIENTES LUGARES

0,0%

0,7%

o7

2%___

0,0%

M Carro recolector

M Monticulo o campo limpio

M Contenedor especifico de recogida
M Vertido por el fregadero o desague

M Otros

97,3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PPAO - CHIMBOTE,2017.

GRAFICO N°20: SEGUN FUMA ACTUALMENTE

00,0% 42,7% _3,38

® No fumo, diariamente

H Si fumo, pero no diariamente

M No fumo, actualmente, pero he
fumado antes

¥ No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual

94%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°21: SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

0,7% 0,7%
~_| ~— 07%

0,7%

16%

M Diario

M Dos o tres veces pro semana
M Unavez a la semana

M Una vez al mes

M Ocasionalmente

M No consumo

81,3% |

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

143



GRAFICO N°22: SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERME

0,7%

W [06 a 08)
® [08 a 10)
M[10a 12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°23: SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANA

M Diariamente

M 4 veces a la semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, del Asentamiento Humano PPAO - Nuevo Chimbote, 2017.
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GRAFICO N°24: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

12,7%

M Si

M No

87,3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°25: SEGUN ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE

7,3%

M Caminar
M Deporte
M Gimnasia

51,3% No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°26: SEGUN EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD FiSICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

10,7%

M Caminar
26,6%
M Gimnasia suave
M Juegos con poco esfuerzo
M Correr

H Ninguno

9,3%

16,7%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°27: SEGUN A SUFRIDO DANO A SU SALUD POR ALGUNA
VIOLENCIA POR AGRESION

0,0%_ 0,0% 4,6%0,0%

2,7
/—

M Armas de fuego

M Objetos cortantes

M Puiietazos, patadas, goles

M Agresion sexual

M Otras agresiones o maltratos

M No presente

92,7%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°28: SEGUN LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA

0,0%

| 2% (20

3,3%3,3%

M Hogar

M Escuela

M Transporte o via publica

M Lugar de recreo o deportivo
M Establecimiento comercial

M Ninguno

90,7%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°29: SEGUN SI TIENE PROBLEMAS A PESANDO EN
QUITARSE LA VIDA

6%

M Si

M No

94%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAQO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°30: SEGUN EL TIEMPO QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

19,3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

7,3%

62%

M Una vez al afio
M Dos veces en el aio
M Varias veces durante el afio

M No acudo

GRAFICO N°31: SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUME LOS

ADOLESCENTES
Frituras e e
Refrescos E
Dulces S ——————
Lacteos
Emburtidos i ———
Legumbres —'
Verduras -_
Pan, cereal '- : : :
Fideos ‘_
P Cat0 s —
el
Carnes h
UL e E—

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

B Nunca o casi hunca

o
N
o
B
o
D
o
[
o

M 3 0 mas veces a lasemana ® Diario

148

100

120

 Menos de 1 vez a lasemana B 10 2 veces a la semana
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TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PPAO, 2017.

GRAFICO N°32: SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES LOS ADOLESCENTES

4,7% H7%

M Hospital
48,6% M Centro de salud
M Puesto de salud
M Clinicas particulares
M Otras

M No acude

16,7%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°33: SEGUN MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A
LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES

5,3% 0,0% H Inicar algun deporte competitivo

H Infecciones, transtornos respiratorios
o digestivos
45,3% g

M Mareo, dolores o acné

M Cambios en los ambitos de suefio o
alimentacion

M Transtornos en los habitos de animo o
riesgos como alcohol o drogas

M Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°34: SEGUN CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO EL ADOLESCENTE

54% 1,3%
0,6% 15,3%

18,7% H Muy cerca de su casa
M Regular

M Lejos

M Muy lejos de su casa
H No sabe

H No acude

53,3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°35: SEGUN TIPO DE SEGURO

M ESSALUD
3,3% M SIS - MINSA
0,2% M SANIDAD
M Otros
M Ninguno

46,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°36: SEGUN EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO(LA)
ATENDIERAN

0,4% 1,3% 5,3%

® Muy largo
M Largo

M Regular

M Corto

M Muy corto

H No sabe

51,4%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°37: SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

21,3%
0,6% 1,3% |1,3%

40,7% H Muy buena
M Buena
M Regular
M Mala
49,4% ® Muy mala
H No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°38: SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA

M Si

M No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PPAO_
CHIMBOTE, 2017.

GRAFICO N°39: SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

3,3% _00,0%
6,0 | °0,0%
%

: /-_<_ 0,7

M Familiares

M Amigos

M Vecinos

M Compafieros espirituales
M Compafieros de trabajo

M No recibo

90%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°40: SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

1,3% 0,0% 0,0%

O~ o0%

M Organizaciones de ayuda al enfermo
M Seguridad social

M Empresa para la que trabaja

M Instituciones de voluntariado

M Organizaciones de voluntariado

H No recibo

98,7%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN
RECIBE APOYO EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PPAO_NUEVO CHIMBOTE, 2017.

GRAFICO N°41: SEGUN APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

160
140
120
100
80
60
40
20
0
Programa beca 18 Programa de Programa de cooperacion Comedor popular
alimentacién escolar 2012 - 2016
ESi ®No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano PPAO -
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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