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RESUMEN

El proyecto de investigacion se realizo en el Asentamiento Humano El Satélite que
tuvo como objetivo describir los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocidn y recuperacién de la salud en los adolescentes. La muestra
estuvo constituida por 120 adolescentes, a los cuales se les aplico un cuestionario de
determinantes de la salud, utilizando la técnica de la observacién y la entrevista, es de
tipo cuantitativo descriptivo, con el disefio de una sola casilla. Los datos se presentaron
en tablas simples de doble entrada luego se elabord sus respectivos graficos, por lo
tanto los datos se recopilaron en la base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una nueva base de datos en Software PASW Statistics Version 18.0, para
su respectivo procesamiento. Concluyendo que: La totalidad no recibe apoyo social de
las organizaciones, viven en medio de pandillaje y delincuencia, casi la totalidad de
personas que duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros, mas de la mitad son de
sexo masculino, son adolescentes de 12 a 14 afios, el grado de instruccion de la madre
es secundaria completa e incompleta y la ocupacion del jefe de familia es trabajador
estable, el motivo de consulta por la que acuden a un establecimiento de salud es
infecciones, trastornos respiratorios y digestivos y Menos de la mitad de ingreso
econdmico familiar es de S/751 a S/1000, el lugar de la agresion o violencia es el

hogar.

Palabras claves: Adolescentes, Cuidado de Enfermeria, Determinantes.



ABSTRACT

The research project was carried out in the El Satélite Human Settlement, which aimed
to describe the determinants that influence nursing care in the promotion and recovery
of adolescent health. The sample consisted of 120 adolescents, to whom a
questionnaire of health determinants was applied, using the technique of observation
and interview, is of a descriptive quantitative type, with the design of a single cell. The
data was presented in simple double-entry tables, then its respective graphs were
elaborated, therefore the data was collected in the Microsoft Excel database and then
exported to a new database in PASW Statistics Software Version 18.0, for its
respective processing. Concluding that: The whole does not receive social support
from the organizations, they live in the midst of gangs and delinquency, almost all the
people who sleep in a room are 2 to 3 members, more than half are male, they are
teenagers 12 to 14 years, the educational level of the mother is secondary complete
and incomplete and the occupation of the head of the family is stable worker, the
reason for consultation by which they go to a health facility is infections, respiratory
and digestive disorders and less of the half of family economic income is from S/ 751

to S /1000, the place of aggression or violence is the home.

Keywords: Adolescents, Nursing Care, Determinants
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INTRODUCCION

La situacion de salud a nivel mundial se encuentra en crisis segun los
indicadores de salud los cuales dan respuesta a la poblacion y las personas
que lo habitan, identificados o no por ellos mediante instrumentos y
procedimientos que se utilizan para evaluar dicho indicador realizados por
el personal de salud. Se trabaja en atencion secundaria y en cuanto a la
atencién primaria se ha invertido recursos los ultimos afios para mejorar la
atencion en las personas y en relacién a los profesionales también se han
empleado nuevos planes de formacion para el beneficio de ambos tanto de
la persona atendida como de la persona que atendera en un establecimiento

de salud (1).

Segun la OMS en 1976 en la conferencia Alma Ata define como

salud del ser humano a todo aquel sano tanto en lo fisico, psicoldgico,
social y capaz de desarrollar todas sus capacidades culturales y
espirituales. La salud entonces se puede decir que es un equilibrio tanto

fisico como mental y a su vez libre de enfermedad (2).

Entonces segun el informe de las Naciones Unidas en nuestro pais los
adolescentes han quebrado leyes bajo efectos de las drogas y alcohol
abarcando un 35.7% usando la marihuana como preferencia, de los cuales
el 50% cometieron delitos. La cocaina es uno de los segundos factores de
delito en nuestros adolescentes seguido de pasta basica y otros inhalantes.

Mayormente este tipo de adicciones comienzan en adolescentes entre 14 y



15 afios de los cuales algunos llegaron a traficar drogas en algin momento

de su corta vida (3).

En relacion a ello los factores biolégicos solamente son el 15%, los
factores ambientales un 10% vy los asociados a atencion de salud un 25%.
Por consiguiente, la mitad de los resultados en salud se deben a
determinantes sociales que estan fuera del sector salud. En el nivel de salud
de una poblacion se hablan de distintos factores que determinan dicha

salud de los cuales la mitad de estos factores, son los factores sociales (4).

Cabe resaltar que las situaciones sociales en que el ser humano vive,
trabaja y que impacta sobre la salud se entiende como determinantes
sociales de la salud. También se ha fraseado como “las caracteristicas
sociales en que la vida se desarrolla”. De esta manera las situaciones
sociales se convierten en problemas para la salud. Pero a su vez son

capaces de mejorar a traves de intervenciones precoces (5).

Debido a ello la promocion de la salud es lo mas importante en cuanto
a estrategias para la salud publica prohibiendo posibles casos de
enfermedades en los seres humanos. La Comision Mundial de
Determinantes Sociales, ha denominado a los factores determinantes como
«las causas de las causas» de la enfermedad. Es la técnica para atacar las

enfermedades y mantener la salud de las poblaciones (5).

Los determinantes sociales son pieza clave de una politica publica
susceptible a cambios mediante efectivas modificaciones. De tal manera

que los determinantes sociales de la salud se relacionan tanto al contexto



social como a los procesos a través de los cuales las situaciones sociales

se traducen en consecuencias para la salud (5).

Se puede decir que la situacion de Salud es el resultado de la
interaccion de multiples factores de gran dinamismo que modifican el
perfil epidemiol6gico de un territorio y, 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).

Es por ello que la situacion de la salud en las Américas se caracteriza
por: La esperanza de vida al nacer era de alrededor de 69 afios en 1995 en
América Latina en el Caribe Latino, Cuba y Puerto Rico tienen una
esperanza de vida 20 afios mayor que Haiti, y en el area andina Venezuela
y Colombia 10 afios mas que Bolivia. La mortalidad infantil ha descendido
en América Latina y el Caribe de 125 a 35 por 1 000 nacidos vivos entre
principios de los afios 50 y mediados del 90. La incorporacion de nuevas
tecnologias es uno de los factores mas influyentes en las modalidades de
organizacion y funcionamiento de los sistemas de salud, asi como la
calidad y costo de los servicios que brindan (6).

Para los sistemas de salud existe una minima importancia en cuanto a
la salud de los seres humanos. Sin embargo, el incremento de demandas
de servicio, los elevados costos inherentes a ellos, la incapacidad
encaminada de la enfermedad, con su consiguiente caida econémica, y el

desgaste de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades



cronicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas
(.

En el Peru se encuentra en un proceso de transicion demogréafica, con
una reduccién de sus tasas de natalidad y un incremento de la esperanza
de vida al nacer. Los problemas de salud mas graves, que requirieron
hospitalizacion en los adolescentes varones son los traumatismos, que
representaron el 23.2% del total de hospitalizaciones en 2015, seguida de
las enfermedades del apéndice, de algunos tumores y de ciertas
enfermedades infecciosas, como la de la piel y del tejido subcutaneo,
fiebres virales y las enfermedades infecciosas intestinales. Entre las
adolescentes mujeres, el parto represento, en 2015, la principal causa de
hospitalizacion, seguida de las enfermedades y complicaciones
relacionadas al embarazo, embarazo terminado en aborto y las
enfermedades del apéndice (8).

Se puede decir que mediante estos problemas el concepto de equidad
se relaciona con aquello que consideramos ‘“justo” y, por tanto, su
significado depende de los valores o enfoques de sociedad, justicia social,
que adopten los individuos, grupos o gobiernos. Para el analisis de la
equidad en las politicas de salud, la diferencia mas relevante se encuentra
entre el enfoque igualitarista, que formula los objetivos de equidad en
términos de igualdad, y el enfoque neoliberal, que los expresa en términos

de niveles minimos y maximos del bienestar agregado (9).

Y se entiende por inequidades sanitarias las desigualdades evitables en

materia de salud entre grupos de poblacion de un mismo pais, o entre



paises. Esas inequidades son el resultado de desigualdades en el seno de
las sociedades y entre sociedades. En cuanto a nuestro pais existen
inequidades de salud entre algunas personas ya sea por su condicion social,
grado de instruccién o esperanza de vida. Estas inequidades pueden ser el
resultado de una generalizacion de mercado libre a toda dimension social

de vida (10).

Para el ser humano no solo las diferentes condiciones de vida influyen
en su salud si no también es algo que ellos mismos deben mejorar. La
vision de los determinantes sociales de la salud no es simplemente un
modelo descriptivo, sino que implica necesariamente un imperativo ético-
politico. La estructura de una sociedad se basa en los determinantes
sociales y a su vez existen inequidades en las que no se encuentra
explicacion alguna, no interesa si el aumento econdémico se eleva porque
seguira existiendo inequidades y no se encontrara aun por qué, el cual debe
ser modificado (11).

La problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos:
Los cuales son los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos
de los sistemas de salud y finalmente de los problemas ligados a los
determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y saneamiento
bésico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad
en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital

importancia la participacion de otros sectores (12).

Frente a la problematica no escapan los adolescentes de Asentamiento

Humano EI Satélite el cual fue creada hace aproximadamente 27 afios con



solo 30 casas invadidas y no mas de 100 personas, no contaba con
servicios basicos como luz, agua, desagiie ya después de 5 afios instalaron
dichos servicios, el terreno pertenecia a la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega. La comunidad se divide en satélite parte alta y parte baja, y esta
dividido por sectores (norte, sur, este, oeste). El primer presidente de la
comunidad fue el Sr. Diomedes Valverde Azafia. Actualmente la teniente
gobernadora es la Sra. Zulai Domingues Chuqui. Se observa que la
comunidad no cuenta con pistas pero cuenta con una Posta Médica llamada

“El Satélite”, también una loza deportiva y el cementerio “Lomas de la

paz” (12).

En la actualidad la comunidad cuenta con una poblacion de 992
habitantes de los cuales 495 son hombres y 497 mujeres, también cuenta
con 22 manzanas y 461 viviendas las cuales mas del 50% esta construida
con material noble, aproximadamente solo un 30% aun esta construido con
material precario. Dentro de la poblacion cabe rescatar que existen un total
de 157 adolescentes dividido en 81 hombres y 76 mujeres los cuales son

los elegidos para nuestra investigacion universitaria (12).

La comunidad no cuenta con pistas se encuentran propensos a contraer
enfermedades respiratorias, alergias y EDAS. Las personas de dicha
comunidad me indican que el camion recolector de basura solo pasa de 2
a 3 veces por semana y que almacenan su agua en chavos algunos los tapan
y otros no ya que el abastecimiento de agua solo es en las mafianas o tardes

y no hierven el agua a beber lo cual indicaria el porqué de sus infecciones



estomacales y ya que no cuentan con pistas pues ese seria el factor

principal de sus IRAS por el polvo (12).

Ante lo expuesto consideramos necesaria la elaboracion de la presente
investigacion proponiendo el siguiente problema: ¢Cuales son los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en los adolescentes del Asentamiento Humano El

Satélite _ Nuevo Chimbote, 2017?

Para responder al siguiente problema se consideré el siguiente objetivo
general: Describir cuales son los determinantes que influencian el cuidado
de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en los
adolescentes de Asentamiento Humano El Satélite _ Nuevo Chimbote,

2017.

Para responder al objetivo general se plantearon los siguientes objetivos
especificos: ldentificar los determinantes del entorno biosocioeconémico
(Sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicién de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios bésicos, saneamiento
ambiental) de los adolescentes del Asentamiento Humano El Satélite —
Nuevo Chimbote. Identificar los determinantes de los estilos de vida:
Alimentos que ingieren, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica) de los adolescentes del Asentamiento Humano EIl Satélite
— Nuevo Chimbote. Identificar los determinantes de las redes sociales y

comunitarias: Acceso a los servicios de salud para las personas y su



impacto en la salud, apoyo social, de los adolescentes del Asentamiento

Humano El Satélite- Nuevo Chimbote.

Esta Investigacion es fundamental en el campo de la salud para
proponer estrategias y soluciones antes los problemas que afectan a la
salud de la poblacion. En ese sentido, la investigacion que se va a efectuar
es una funcion que todo sistema de salud necesita cumplir puesto que ello
contribuye con la prevencién y control de los problemas sanitarios. Las
investigaciones bien dirigidas y de apta calidad son esenciales para lograr
reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacién y aligerar el

desarrollo socioeconomico de los paises.

Este tipo de proyecto nos ayudara a conocer mas sobre los problemas
que afectan a nuestra sociedad y asi reducir enfermedades previniendo
dichos factores para poder tener un pais mas saludable libre de
enfermedades. A su vez nos incentiva como estudiantes a querer investigar
méas no solo de la poblacidén en estudio sino también en nuestro pais.
También se podrad analizar si verdaderamente la salud llega a toda la

poblacion por igual.

Es importante esta investigacion para que los establecimientos de salud
al obtener esta informacion sepan como actuar ante las enfermedades que
méas afecten a sus adolescentes poniendo en accion sus planes de
prevencion primaria para cada ciclo de vida y asi minimizar los factores

de riesgo. Mejorando a su vez la competencia profesional.



Ademas es provechoso para: Las autoridades regionales de la
Direcciones de salud y municipios en el campo de la salud, también para
la poblacion a nivel nacional; porque las conclusiones de la investigacion
van a hacer que la poblacion tome conciencia sobre los problemas de salud
que los dafian, optando asi nuevas conductas de salud, disminuyendo a su

vez dichas enfermedades.

Se sabe que enfermeria es una carrera profesional que trabaja con seres
humanos, que nos importa su calidad de vida y que estamos dispuestos a
realizar diversas sesiones y/o programas educativos dirigidas a las
comunidades con el fin de concientizarlos sobre los problemas de salud a
los que estan expuestos y asi evitar dichos problemas. De esta manera al
centrarnos en nuestra investigacion con adolescentes las enfermeras
cumplen con el rol de brindar sesiones educativas sobre diferentes temas
referidos a su edad como nutricion adecuada, incentivar a que realicen
ejercicio fisico, evitar los embarazos, desarrollo sexual, etc. También
permite en la investigacion ampliar las medidas de prevencion y
promocion con adolescentes brindando consejeria a los padres de como
poder cuidar la relacion entre ellos y tambien actuar en la comunidad en

donde se desarrollan dichos adolescentes.



Il. REVISION DE LA LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se hallaron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Nivel internacional:

Almenara S, De Gouveia E, (13). Elaboraron una investigacion
en adolescentes denominada: La familia como factor determinante
en la comunicacion respecto al embarazo precoz y sus consecuencias
en adolescentes de la Maternidad Concepcion Palacios. Caracas,
2012, cuyo objetivo fue conocer la importancia que el nucleo
familiar le da a la comunicacion respecto al embarazo precoz y sus
consecuencias, esta investigacion tuvo un disefio de campo
extensivo con una muestra de 15 adolescentes embarazadas.
Concluyendo que la mayoria tiene mas confianza en comunicarse
con sus hermanos(as), lo cual hace notar que un gran porcentaje de
adolescentes no conversan con sus padres quienes deberian ser los

primeros mediadores de su aprendizaje.

Villalobos A, Campero L, Suarez L, Atienzo E, Estrada F, Vara
E, (14). Realizan una investigacion titulada: Embarazo adolescente
y rezago educativo: analisis de una encuesta nacional en México,
2012, cuyo objetivo principal fue caracterizar a las adolescentes que

han tenido algun embarazo y analizar la asociacién de este con el

10



rezago educativo, fue un estudio transversal con informacion de la
encuesta nacional de Salud y Nutricion con datos sociodemograficos
y reproductivos de 1790 adolescentes, concluyendo que el rezago
educativo estd presente en 74.9% de las adolescentes con
antecedente de embarazo. Tener embarazo previo esté relacionado
con cohabitar con la pareja, rezago educativo Yy nivel

socioeconémico bajo.

Capdevila A, Bellmunt H, Domingo H, (15). Realizan una
investigacion titulada estilo de vida y rendimiento académico en
adolescentes: comparacion entre deportistas y no deportistas de 12
pueblos de Castellon de la Plana. Espafia, 2015. Cuyo objetivo fue
averiguar la relacion existente entre rendimiento académico, habitos
de estudio, horas de suefio y ocio sedentario en adolescentes, los
instrumentos  utilizados fueron los cuestionarios CHTE
(Cuestionario de Habitos y Técnicas de Estudio), PFYTL (Préactica
Fisica Y uso del Tiempo Libre). En la que concluye que: Los
adolescentes que realizan deporte, tienen un mejor estilo de vida y
dejan de lado el ocio y sedentarismo, sobresaliendo en calificaciones

a diferencia de los que no realizan deporte.

Cerezo F, Sanchez C, Ruiz C, Arense J, (16). Realizan una
investigacion titulada roles en bullying de adolescentes, y su relacion
con el clima social y los estilos educativos parentales en Espafia,
2015. Su objetivo fue conocer como perciben los adolescentes el

clima social, escolar y familia y los estilos de educacién parental, y
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examinar las diferencias segun el rol en bullying, el estudio se realizé
con 847 adolescentes y se utilizo el Test de evaluacion sociométrica
de la violencia entre escolares, es un cuestionario nominativo con 15
items Ilegando a la conclusién de que los implicados en bullyin son
mas rechazados que los no implicados, siendo las victimas las mas
excluidas y con menos relaciones escolares. La familia es valorada

positivamente.

Nivel nacional:

Cortijo R, (17). Realizo una investigacion denominada:
Conocimiento sobre el VIH/SIDA en adolescentes de la I. E. Mixta
de la PNP "Bacilio Ramirez Pefa”- Piura, 2013. Su objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre VIH-SIDA, su estudio fue
cuantitativo descriptivo de una sola casilla y su poblacion muestral
fue de 100 adolescentes, en la que concluye que el 85% de los
adolescentes, presentan un nivel de conocimiento regular sobre
signos y sintomas del VIH/SIDA. EI 84% de adolescentes presentan
un nivel de conocimiento regular con respecto a las formas de
prevencion del VIH/SIDA y finalmente el 73% de adolescentes de
secundaria de la I. E. Mixta de la PNP "Bacilio Ramirez Pefia”,

presentan un nivel de conocimiento regular sobre el VIH/SIDA.

Sanchez N, (18). Realizo una investigacion denominada:
Efectividad de la consejeria enfermera en el nivel de conocimientos

sobre sexualidad en adolescentes del Hospital Belén de Trujillo-
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2010, su objetivo fue determinar la efectividad de la consejeria
enfermera en el nivel de conocimiento sobre sexualidad, su
investigacion fue cuantitativa, casi experimental con una muestra de
94 adolescentes, en la que concluye que la consejeria enfermera tuvo
una efectividad de 78,72% en el nivel de conocimientos sobre
sexualidad en adolescentes que asistieron al consultorio de
Consejeria del Hospital Belén de Trujillo. La mayoria de
adolescentes que recibieron consejeria enfermeria sobre sexualidad

presentaron un buen nivel de conocimientos.

Castillo J, (19). Realizo una investigacion denominada:
Conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 14 - 19
afios del AA.HH. 9 de Octubre sector VI del distrito de Parifias
provincia de Talara, durante el periodo 2012. Su objetivo fue
describir los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes
de 14 a 19 afios, el estudio fue cuantitativo descriptivo de corte
transversal no experimental, concluyendo que al evaluar los
conocimientos por dimensiones los adolescentes desconocen los
items claves con el auto cuidado de su salud sexual y reproductiva,
el 44% no saben que durante el embarazo la mujer experimenta

modificaciones anatomicas Yy fisiologicas.

Garcia D, (20). Realizo una investigacion en adolescentes
denominada: Factores biosocioculturales de adolescentes
embarazadas del centro de salud San Sebastian de Piura, su objetivo

fue determinar los factores biosocioculturales de las adolescentes
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embarazadas que asistieron al centro de salud San Sebastian de
Piura, el estudio fue cuantitativo descriptivo de corte transversal, en
el cual concluye que las adolescentes en estudio presentaban la edad
de 14, 16 y 17 afios respectivamente cuando iniciaron las relaciones
sexuales y dentro de los factores presentaban habitos nocivos de los
cuales influye que las adolescentes no puedan prevenir un embarazo

estando bajos los efectos de dichas sustancias.

Nivel local:

Chinchayan E, Julca R, (21). Realizaron una investigacion en
adolescentes denominada: Nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos en adolescentes embarazadas y factores
sociodemograficos. Nuevo Chimbote, 2014. Su objetivo fue
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos y factores sociodemograficos, este estudio fue
cuantitativo descriptivo correlacional, en la que concluyen que la
mayoria de las adolescentes embarazadas en el presente estudio tiene
un nivel bajo de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el
mayor porcentaje de procedencia es de la sierra. El estado civil es
conviviente, el grado de instruccion de secundaria y la ocupacion de

ama de casa.

Balta G, (22). Realizé una investigacion llamada: Determinantes
de la salud en adolescentes gestantes del puesto de salud “Nicolas

Garatea” — Nvo. Chimbote, 2012. Su objetivo fue identificar los
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determinantes de la salud en adolescentes embarazadas, el estudio
fue cuantitativo descriptivo con disefio de una sola casilla, en la cual
concluye que la edad, grado de instruccion y vivienda probablemente
son determinantes del entorno socioecondémico; 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
comunitarias de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud

“Nicolas Garatea”.

Morales L, (23). Realiz6 una investigacion llamada: Clima
social familiar de las madres solteras adolescentes atendidas en la
Maternidad de Maria de Miraflores Alto de la ciudad de Chimbote,
2012. Su objetivo fue identificar las dimensiones del clima social
familiar, el estudio fue cuantitativo no experimental en la que
concluye que el 62% se ubica en nivel promedio. En la dimensién
desarrollo se observa que el 47% alcanza un nivel alto. En la
dimension estabilidad se observa que el 50%, se ubican en un nivel
muy alto. Por tanto debe incidirse en la importancia del Clima Social
Familiar en las madres solteras adolescentes porque les ayuda a
estructurar su personalidad y a consolidar sus habilidades para

adaptarse y enfrentar a las presiones y exigencias de la sociedad.

Obeso B, (24). Realizo una investigacién Ilamado:
Determinantes de la salud en adolescentes con anemia en la I.E

Inmaculada de la Merced de Chimbote, 2012. Su objetivo fue
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identificar los determinantes de la salud en adolescentes con anemia,
esta investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo con disefio de
una sola casilla, en la que concluye que las adolescentes del sexo
femenino de 12 a 14 afios son las que sufren mas de anemia cursando
secundaria y estando a cargo de padres con instruccion secundaria,
tienen un ingreso menos de 750 soles ya que sus trabajos son
eventuales e indican que el carro recolector pasa todos los dias.
Indican que consumen mas azucares y refrescos y que menos de una

Vez por semana consumen carnes, pescado, frutas.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

Dada la importancia de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead y a sus
determinantes de la salud podemos sustentar este proyecto para que de esta
manera identifiguemos nuestras intervenciones de enfermeria y poder
entender los factores y procesos sociales que afectan a la salud del ser humano

(25).

Se comenzaron a hablar de determinantes de las personas y poblaciones
a partir del estudio realizado por Mack Lalonde en 1974 el cual encargo un
estudio epidemioldgico para estudiar la muerte y enfermedad de los seres
humanos. Dividié a los determinantes de salud en dos grupos hablando
principalmente en salud de: Los relacionados con los estilos de vida, los
Illamados factores ambientales, los factores relacionados con genéticos y

biolégicos de la poblacion y los relacionados con atencion sanitaria (25).
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Este informe sobre determinantes de la salud se realiz6 en Canada y lleva
el nombre del ministro de sanidad Lalonde, parti6 de la base de que la salud
o la enfermedad no estaban relacionadas simplemente con factores biolégicos
0 agentes infecciosos sino que la mayoria de enfermedades tenian una base u
origen socioecondmico. Partiendo de esa base que ya habia sido expuesta por
otros autores como el mismo HipGcrates u otros mas modernos como
Laframboise con su modelo de salud Holistica en los afios 70, el sefior Marc
Lalonde llega a la conclusion de que la situacion de salud individual y

colectiva estd muy poco influenciada por las intervenciones biomédicas (26).

Entonces Lalonde hace un anélisis el cual es el impacto de las medidas
sanitarias llevadas a cabo en Canada sobre la salud real. Tras todo esto se
llega a la conclusion de que las principales causas de los problemas son
socioecondémicos, mientras que las politicas de salud se centran en el
tratamiento de las enfermedades sin incorporar intervenciones sobre las
causas sobre el entorno social. Llegando a conclusiones como: Los desafios
que se presentan a las politicas de salud son pasar de un modelo basado en la
curacion de las enfermedades para llegar a un modelo basado en la promocién
de la salud, siendo la mejor herramienta para enfrentarse a las mismas y
destacan entre estos retos la educacion de las desigualdades, el incremento
del esfuerzo preventivo y la capacitacion de las personas para manejar y

afrontar aquellos procesos que limitan su bienestar (26).
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Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Bidlogia Humana

W MedoAmbiente
Estlode vida

M Sistema Santario

W Biologia Humana

W MedoAmbiente
Estlo de Vida

W Sistema Sanitario

Datos del
estudio 1977,
en USA

Segun Dahlgren y Whitehead las inequidades de salud son uno de los
principales problemas que abarcan tanto desde el ser humano hasta las
comunidades ya que son el resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales. Las personas estan ubicadas en el centro del
diagrama. En el nivel individual se encuentra edad, sexo y factores genéticos.
La siguiente capa representa los comportamientos personales y habitos de
vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor
de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras

econdmicas para preferir un modelo de vida més saludable (27,28).

Luego se presenta las incidencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares intervienen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Los seres humanos que estan
ubicadas en el Gltimo extremo tienen menos sistemas de apoyo a su

disposicion. Acerca de las condiciones de trabajo y vida se encuentran en el
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nivel siguiente donde también se puede encontrar la alimentacion y servicios
esenciales, a su vez también se encuentra el lado opuesto para aquellas
personas que no tienen el acceso laboral y econémico para adquirir los
beneficios de alimentacion y trabajo. Y en cuanto a economia, cultura y

ambiente abarcan los demés niveles (28).

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Existen 3 tipos de determinantes sociales en este modelo: Estructurales
en los cuales se ubican las inequidades de salud, la vivienda, trabajo,
accesibilidad a los servicios de salud. Luego tenemos a los determinantes
intermediarios en los cuales incluye la influencia social y de comunidad las
cuales pueden influir a favor o en contra del ser humano. Y por altimo los
determinantes proximales donde se ubican factores que pueden dafiar a la
salud provocada por el mismo ser humano y va a depender mucho de qué
manera actla los determinantes intermediarios para que los estructurales

estén en igualdad con la salud (28).
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Determinantes estructurales

Son muy importantes ya que son los que influyen significativamente
en la estratificacion, como la distribucion de ingresos y la discriminacion.
La estratificacion de las personas configura las oportunidades de salud y
a su vez los resultados en salud ya que se sitGa a las personas en
situaciones diferentes de poder, prestigio y acceso a los recursos. Segun
las posiciones en la sociedad las personas representan una exposicion y
vulnerabilidad diferente ante los factores que ponen en riesgo su salud
influyendo a través de los factores intermediarios como las condiciones
de estilos de vida, psicosociales o los propios sistemas de salud (29).

Determinantes intermediarios

En estos determinantes se incluyen las circunstancias materiales,
entendidas como las condiciones de trabajo y de vida, las conductas
relacionadas con salud y los factores psicosociales y biologicas. El
sistema de salud también se encuentran aqui ya que es distinto
dependiendo de la posicion econdmica en la que se encuentra la persona
y/o estilo de vida que este adaptando (30).

Determinantes proximales

Son los distintos factores que pueden dafar la salud. Pero lo
propuesto por los determinantes hara que dichos factores disminuyan
proponiendo nuevos planes como herramientas en la poblacion (30).

Los espacios brindan aumento desde la persona hasta el lugar que

ocupa en la comunidad, servicios de salud, en lo laboral, educativo, etc.
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Generando un modelo compatible para la vida del ser humano brindando
definiciones como los siguientes a continuacion (30).

Mi salud: “Abarca la situacion de cada persona y la manera de cdmo
cuidarse para llevar y tener una salud adecuada y responsable” (31).

Entonces se puede decir que lo que diferencia a enfermeria de las
deméas carreras son los cuidados humanos que uno brinda como
profesional a las demas personas. En enfermeria se ensefia, se guia, se
asesora, se investiga y como ya se habia dicho busca el bienestar no solo
de la persona sino también de la familia, comunidad y su propio entorno
(32).

Otros teoristas como Lenninger (33), indica que los saberes,
asistencia y la préactica de enfermeria es lo principal para poder mejorar la
situacion de los seres humanos en cuanto a situacion de vida. 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 cultura de
la gente es lo mas importante para enfermeria por eso uno lo debe tener
en cuenta para poder brindar una buena atencion y poder comprenderlos.

En enfermeria abarca la atencion integral incluyendo como prioridad
a madres y nifios centrandose en su crecimiento y desarrollo ya que se
encuentran en formacion. A su vez se desarrolla un vinculo entre madre e
hijo mejorando su calidad de vida, el fin de la enfermera es desarrollar la

atencién integral de ambos y lograr que se logre como mujer y madre.
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También, es necesario laborar con diferentes personas y de diferentes
mejorando asi su atencion en salud logrando un bienestar propio para la
sociedad (33).

Como enfermeros lo que nos diferencia de otras carreras es nuestra
esencia del querer cuidar y mantener saludable a las familias satisfaciendo
sus necesidades de atencion y bienestar. La enfermera asume el papel de
hacer el bien siempre protegiendo los valores de cada persona y a su vez
es responsable de mantener un medio sano ya sea tanto como fisico, social
y emocional para mantener la calidad de vida de la persona (34).

Es por ello que el cuidado de enfermeria se desarrolla atendiendo al
ser humano ya sea sano o enfermo contribuyendo a su salud o enfermedad
proponiendoles actividades en las cuales el mismo tendria que realizar
poniendo su propia fuerza de voluntad. Pero en caso no se pueda ejecutar
por el mismo la enfermera entra a tallar ayudando al ser humano a que
realice para que de esta manera pueda independizarse lo mas rapido
posible (34).

A su vez la teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger
indica el a la cultura, sociedad y estructura de la comunidad como
conocimiento primordial de enfermeria para poder lograr los objetivos
planteados en cuanto a las practicas. 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 (35).
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También Jean Watson, define a la enfermeria como filosofia y ciencia
de la enfermeria “la formacion de las enfermeras debe tener una base
ontolégica y epistemoldgica para la orientacion de su préactica como un
proceso de asistencia humana en enfermeria y de la investigacion para
mejorar nuestra contribucion a la sociedad”. El objetivo de enfermeria es
conseguir el més alto grado de armonia entre mente, cuerpo y alma que
engendre procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo,
autocuidados y autocuracion, al tiempo que aumenta la diversidad. Se
debe formular un sistema de valores humano-altruistas en las primeras
fases de la vida y fortalecer en la formacion de las enfermeras (36).

Segun el modelo de Roy es determinado como una teoria de
sistemas con un andlisis significativo de las interacciones. Contiene cinco
elementos esenciales: paciente, meta de la enfermeria, salud, entorno
y direccion de las actividades. Los sistemas, los mecanismos de
afrontamiento y los modos de adaptacion son utilizados para tratar estos
elementos. Roy subraya que en su intervencidn, la enfermera debe estar
siempre consciente de la responsabilidad activa que tiene el paciente de
participar en su propia atencion cuando es capaz de hacerlo. Este modelo
proporciona un sistema de clasificacion de los productores de tension que
suelen afectar la adaptacion, asi como un sistema para clasificar las
valoraciones de enfermeria (37).

Entonces el cuidar implica una responsabilidad consciente e
intencional para la enfermera. Es un ideal moral que requiere sensibilidad

y un alto compromiso ético y moral. El cuidado ha sido considerado como
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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
préctica clinica, como en la gestion, la educacion y la investigacion (38).

Comunidad: se refiere al caracter de lo que es comun, similitud,
identidad, reunion, personas que viven juntas, que tienen intereses
comunes (39).

Servicios de salud: son entornos laborales Gnicos y complejos con
oportunidades y desafios inherentes (39).

Educacion: La educacion es un proceso de entrenamiento que incluye
asegurar conocimientos y encontrar técnicas motivacionales efectivas que
ayuden a que dichos conocimientos se transformen en actitudes,
habilidades, cambios de conducta positivos, sentido de responsabilidad y
autocuidado con toma de decisiones que lleven a resultados terapéuticos
adecuados (40).

Trabajo: Se denomina trabajo a toda aquella actividad ya sea de origen
manual o intelectual que toda persona realiza a cambio de una
compensacion econdmica por cada labor concretada (41).

Territorio (ciudad): remite a cualquier extension de la superficie
terrestre habitada por grupos humanos y delimitada (o delimitable) en
diferentes escalas: local, municipal, regional, nacional o supranacional

(42).
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En la salud de la poblacion interviene el entorno social, laboral y
personal. Este &mbito sefiala el rol del estado como generador y gestor de
politicas publicas que influyen sobre la salud, asi también como legislador
y fiscalizador de las acciones del sector privado y publico (43).

Segun Moreno Ferndndez: La adolescencia es una etapa vital donde
suceden grandes cambios que afectan al ser humano. Los cambios son tan
notorios que para algunos autores es como un “segundo nacimiento”. Al
pasar el tiempo existen cambios como su estructura corporal,
pensamientos, identidad y la actitud que pueda tener el adolescente con la
familia y sociedad. El término latin adolescere, del que se deriva el de
adolescencia. La etapa de los cambios es considerado adolescencia que a
diferencia de otras etapas, aqui empieza la maduracion del ser humano
(44).

Enfermeria es una de las carreras profesionales que trabaja con seres
humanos, las enfermeras cumplen con el rol de brindar sesiones
educativas sobre diferentes temas referidos a su edad como nutricion
adecuada, incentivar a que realicen ejercicio fisico, evitar los embarazos,
desarrollo sexual, etc. También cumplen el rol no solo de trabajar con
adolescentes sino también de una u otra manera brindar consejeria a los
padres de como poder cuidar la relacion entre ellos y también actuar en la
comunidad en donde se desarrollan dichos adolescentes. Otro de los roles
de la enfermera es la vacunacion y ser objetiva para poder actuar con

juicio critico (45).

25



A su vez se ha demostrado que existen diversos factores de riesgo en
el desarrollo de los adolescentes, entre estos factores se encuentran el
tabaquismo, dislipidemia (aumento de colesterol total con aumento de
colesterol LDL y/o disminucién de colesterol HDL), obesidad. Asimismo
se considera a la alta ingesta cal6rica y el sedentarismo, causantes de

obesidad (46).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

Tipo y Nivel:

Descriptivo: Es una modalidad textual a través del cual consiste en describir
con palabras fundamentales partes, cualidades y caracteristicas de algo o

alguien. (47).

Cuantitativo: Esta relacionado con la cantidad y siempre serdn medibles

(47).

Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla: Se selecciona la
muestra sobre la realidad de la problematica que se desea investigar, en esta

muestra se hacen averiguaciones (48).

3.2. Universo muestral

3.2.1 El universo muestral

Estuvo constituido por 120 adolescentes del Asentamiento Humano

El Satélite.

3.2.2. Unidad de analisis

Cada adolescente del Asentamiento Humano EI Satélite que
formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la

investigacion.
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3.2.3 Criterios de Inclusion

e Adolescentes del Asentamiento Humano El Satélite que viven mas de 3
afios.

e Adolescentes del Asentamiento Humano EI Satélite que acepten
participar en el estudio.

e Padres 0 apoderados de los adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite que aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes del Asentamiento Humano EIl Satélite, que tuvieron la
disponibilidad de participar en el cuestionario como participantes sin

importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion

3.2.4 Criterios de Exclusion:

e Adolescentes del Asentamiento Humano El Satélite, que presentaron
algun trastorno mental.

e Padres o apoderados de los adolescentes del Asentamiento Humano ElI
Satélite, que presentaron algun trastorno mental.

e Adolescentes del Asentamiento Humano EIl Satélite que presentaron
problemas de comunicacion.

e Padres o apoderados de los adolescentes del Asentamiento Humano El

Satélite que presentaron problemas de comunicacion.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual

Son caracteristicas bioldgicas que definen al humano como mujer y

varon (49).

Escala Nominal

e Femenino

e Masculino

Grado de Instruccion

Definicién Conceptual

Se habla de nivel de instruccion para hacer referencia al grado

académico que se ha alcanzado en la educacion formal (50).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria
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Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Se refiere a una cantidad de dinero que una familia puede obtener por

labores realizadas. (50).

Definicion Operacional

Escala de razon

Menor de 750

e De 751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a1800

e De 1801 a mas

Ocupacioén

Definicién Conceptual

Trabajo asalariado al servicio de un empleador (51)

Definicién Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

30



e Estudiante

Determinantes del entorno biosocioeconomicos relacionados con la

vivienda

Vivienda

Definicion conceptual

Es una construccién protegida acondicionada para que vivan personas

(52).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabaria

e Local no destinada para habitacién humana

e Oftros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia
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Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cement

e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

e Individual
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Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafo publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico

33



e Kerosene
e Vela

e Otro

Disposicién de basura

e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que 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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Oftros
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Son un conjunto de conductas relacionadas con salud que las personas

eligen de las opciones disponibles que les ofrece la vida (53).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo diariamente
e Sifumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas

e Diario

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

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo
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Numero de horas que duermen

e 6 a8horas
e 08a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan

e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bafia

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

disciplina

Si() No( )

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

Si() No()
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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 VVOmitos auto inducidos

e Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

e Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios

Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

e Pufietazos, patadas, golpes.
e Agresion sexual

e Otras agresiones o maltratos

e No presente

Lugar de la agresién o la violencia

e Hogar
e Escuela

e Transporte o via publica
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e Lugar de recreo o deportivo
e Establecimiento comercial

e Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No( )

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo

e Condon
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
e Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

¢ Ningun método
Tuvo algun embarazo o algan aborto
Si() No( )
Tiempo que acude a un establecimiento de salud

e Una veces en el afo
e Dos veces en el afio
e Varias veces en el afo

e No acudo
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Alimentacion

Definicion Conceptual

Son la ingesta de alimentos necesarios para tener energia y lograr y

desarrollo equilibrado (54).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mas veces por semana

e 10 2vecesa lasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicién Conceptual
Es una estructura social integrada por personas que se encuentran
conectadas entre si por una o varios tipos de relaciones (55).
Apoyo social natural
Definicién Operacional
Escala nominal

e Familia
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e Amigo

e Vecino

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado
Escala nominal
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e El programa beca 18

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

e Comedores populares

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicién Conceptual
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Es una cobertura universal que implica conexion entre oferta y
demanda de los servicios de salud (56).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

. ESSALUD
. SIS-MINSA
e SANIDAD

° Otros
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Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

El actual trabajo de investigacion empleo la técnica de la entrevista y

la observacion para la realizacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento No 01

El

instrumento fue creado en base al cuestionario sobre los

determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano El

Satélite. Elaborado por la investigadora del actual estudio y esta constituido

por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01)

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

Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los
adolescentes del Asentamiento Humano El Satelite (Grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia
eléctrica).

Los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del
Asentamiento Humano EIl Satélite: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafo),
alimentos que consumen.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adolescentes del Asentamiento Humano El Satélite: Apoyo social

natural, organizado, acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

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

reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario
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de los determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano
El Satélite desarrollado por la estudiante Esquerre Flores Milagros del Pilar.
Durante las reuniones se les dio a los participantes como jueces
informacidn relacionado a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada integrante emitié las observaciones elaboradas al
cuestionario dado, las cuales permitieron elaborar los ajustes necesarios a
los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de salud en adolescentes del asentamiento
humano El Satélite.
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido
Se elaboré mediante la calificacion por medio de criterio de expertos,
diez en total, acerca de la adecuacion de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se
empleod 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.
[ : Es la calificacion mas inferior posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor da a conocer que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes
de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano EI Satélite (Anexo
N°02), (60).

Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evalu6 empleando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores distintos en un solo dia, garantizando que el fendmeno no
ha cambiado. Se efecttia a un minimo de 15 personas.

Por medio del “Coeficiente de Kappa” se estudia el porcentaje de similitud
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 es considerable muy bueno
para evaluar la confiabilidad interevaluador (57). (Anexo N°03).
3.5 Plan de Anélisis
3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considero los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidio el consentimiento de los adolescentes del
Asentamiento Humano El Satélite, haciendo hincapi¢ que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, su disposicion y el tiempo para la fecha de la aplicacion

del instrumento.
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e Se procedid a aplicar el instrumento a cada adolescente del
Asentamiento Humano EI Satélite.

e Se realizd6 lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adolescente del Asentamiento Humano El
Satélite.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de modo personal y directo por los
adolescentes del Asentamiento Humano EI Satélite.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel
y luego se exporto 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 Objetivos especifico Metodologia
general
Determinantes | ;Cuales son los | Describir cuales | -Identificar los determinantes del | Disefio de la
que influencian | determinantes son los | entorno biosocioeconomico de | investigacion:
el cuidado de | que influencian | determinantes los adolescentes del | Tipoy nivel:
enfermeria en | el cuidado de | que influencian | Asentamiento  Humano  El | Cuantitativo
la promocion y | enfermeria en la | el cuidado de | Satélite — Nuevo Chimbote | Descriptivo
recuperacion promocion y | enfermeria en la | (Sexo, grado de instruccién, | Disefio de una
de la salud en | recuperacion de | promocion y | ingreso econdémico, ocupacion, | sola casilla
adolescentes, la salud en los | recuperacion de | condicion de trabajo); entorno | Técnica:
Asentamiento | adolescentes del | la salud en los | fisico  (Vivienda,  servicios | Entrevista y
Humano El | Asentamiento adolescentes del | basicos, saneamiento ambiental). | observacion.
Satélite - | Humano El | Asentamiento -ldentificar los determinantes de | Poblacion y
Nuevo Satélite - Nuevo | Humano El | los estilos de vida de los | muestra:
Chimbote,2017 | Chimbote, Satélite - Nuevo | adolescentes del Asentamiento | El universo
2017? Chimbote, 2017. | Humano EIl Satélite - Nuevo | muestral estuvo
Chimbote:  Alimentos  que | constituido  por
ingieren, habitos  personales | 120 adolescentes
(Tabaquismo, alcoholismo, | del Asentamiento

actividad fisica).
-Identificar los determinantes de

las redes sociales y comunitarias

de los adolescentes del
Asentamiento Humano El
Satélite- Nuevo  Chimbote:

Acceso a los servicios de salud
para las personas y su impacto en

la salud, apoyo social.

Humano El
Satélite.

Los datos fueron
ingresados en una
base de datos de
Microsft Excel y
luego se exporto a
una base de datos
en el software
PASW Statistics

version 18.0
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3.7

Principios éticos
En toda investigacion que se lleva a cabo, el investigador antes de
empezar debe valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método a seguir, asi como evaluar si los resultados que
se puedan obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de
la iglesia como es la dignidad de la persona (58).
Anonimato
Se usd el cuestionario indicandoles a las adolescentes del Asentamiento
Humano EI Satélite, que la investigacion es anonima y que la informacion
obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacidn obtenida en el presente estudio se tuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes del
Asentamiento Humano El Satélite.
Honestidad
Se informo a los adolescentes del Asentamiento Humano EI Satélite, los
fines de la investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el
presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabajo con los adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, quienes 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 QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES
DEL ASENTAMINETO HUMANO EL SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

Sexo n %
Masculino 61 50,8
Femenino 59 49,2
Total 120 100,0
Edad (afios) n %
Adolescente de 12 a 14 64 53,3
Adolescente de 15a 17 56 46,7
Total 120 100,0
Grado de instruccién del adolescente n %
Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 11 9,2
Secundaria: Incompleta/ Completa 104 86,7
Superior: Incompleta/ Completa 5 4,1
Total 120 100,0
Grado de instruccion de la madre del n %
adolescente

Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 38 31,7
Secundaria: Incompleta/ Completa 70 58,3
Superior: Incompleta/ Completa 12 10,0
Superior no universitaria completa/ incompleta 0 0,0
Total 120 100,0
Ingreso economico familiar n %
Menor de S/. 750.00 11 9,2
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 51 42,5
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 40 33,3
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 13 10,8
De S/. 1801.00 a mas 5 4,2
Total 120 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 70 58,3
Eventual 50 41,7
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano EI Satélite, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 02

DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMINETO HUMANO EL
SATELITE_ NUEVO CHIMBOTE, 2017

Tipo de la vivienda n %
Vivienda unifamiliar 101 84,2
Vivienda multifamiliar 18 15,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 1 0,8
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana

Otros 0 0,0
Total 120 100,0
Tenencia de la vivienda n %
Alquiler 11 9,1
Cuidador/alojado 2 1,7
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 2 1,7
Propia 105 87,5
Total 120 100,0
Material del piso n %
Tierra 35 29,2
Entablado 3 2,5
Loseta, vinilicos o sin vinilico 69 57,5
Laminas asfalticas 13 10,8
Parquet 0 0,0
Total 120 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 20 16,7
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 7 5,8
Material noble, ladrillo y cemento 52 43,3
Eternit 41 34,2
Total 120 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 29 24,2
Adobe 6 50
Estera y adobe 6 50
Material noble ladrillo y cemento 79 65,8
Total 120 100,0

Continta.
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TABLA 02

DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMINETO HUMANO EL
SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

N° de personas que duermen en n %
una habitacién

4 a mas miembros 2 1,7
2 a 3 miembros 79 65,8
Independiente 39 32,5
Total 120 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 1 0,8
Cisterna 1 0,8
Pozo 4 3,3
Red puablica 106 88,4
Conexion domiciliaria 8 6,7
Total 120 100,0
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 13 10,8
Bario publico 2 1,7
Bario propio 105 87,5
Otros 0 0,0
Total 120 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 118 98,3
Lefia, carbon 2 1,7
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 120 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 4 3,3
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 8 6,7
Energia eléctrica permanente 104 86,7
Vela 4 3,3
Total 120 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 4 3,3
Al rio 0 0,0
En un pozo 1 0,8
Se entierra, quema, carro recolector 115 95,9
Total 120 100,0

Continta
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TABLA 02

DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMINETO HUMANO EL
SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

Conclusion
Frecuencia con qué pasan n %
recogiendo la basura por su casa
Diariamente 6 5,0
Todas las semana pero no 84 70,0
diariamente
Al menos 2 veces por semana 23 19,2
Al menos 1 vez al mes pero no 7 58
todas las semanas
Total 120 100,0
Suele eliminar su basura en n %
alguno de los siguientes lugares:
Carro recolector 120 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano el Satélite, 2018, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 1 0,8
Si fumo, pero no diariamente 17 14,2
No fumo, actualmente, pero he 9 7,5
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de 93 77,5
manera habitual

Total 120 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas

Diario 2 1,7
Dos a tres veces por semana 2 1,7
Una vez a la semana 7 5,8
Una vez al mes 3 2,5
Ocasionalmente 43 35,8
No consumo 63 52,5
Total 120 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 62 51,7
[08 a 10) 53 44,2
[10a12) 5 4,1
Total 120 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 67 55,8
4 veces a la semana 53 44,2
No se bafa 0 0,0
Total 120 100,0
Reglas y expectativas claras y n %
consistentes acerca de su conducta

y/o disciplina

Si 60 50,0
No 60 50,0
Total 120 100,0

Continda..
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TABLA 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 5 4,2
Deporte 72 60,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 43 35,8
Total 120 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 4 3,3
Gimnasia suave 7 59
Juegos con poco esfuerzo 12 10,0
Correr 46 38,3
Ninguna 51 42,5
Total 120 100,0
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion. n %
Arma de Fuego 1 0,8
Objetos cortantes 1 0,8
Pufetazos, patadas, golpes 18 15,0
Agresion Sexual 0 0,0
Otras agresiones 0 maltratos 27 22,5
No presente 73 60,9
Total 120 100,0
Lugar de la agresion o violencia n %
Hogar 27 22,5
Escuela 18 15,0
Transporte o via publica 1 0,8
Lugar de recreo o deportivo 1 0,8
Establecimiento Comercial 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 47 39,1
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida n %
Si 25 20,8
No 95 79,2
Total 120 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento de salud n %
Una vez al afio 24 20,0
Dos veces al afio 41 34,2
Varias veces durante el afio 33 27,5
No acudo 22 18,3
Total 120 100,0
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TABLA 03

Continua...

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

Conclusién
3 0mas Menos de Nuncao
Alimentos 1 0 2 veces
Diario veces a la lvezala casi Total
que ala semana
semana semana nunca
consume
n % n % n % n % n % n %

Frutas 74 61,7 24 20,0 17 14,2 5 4.1 0 0,0 120 100
Carne 72 60,0 43 358 5 4,2 0O 00 O 00 120 100
Huevos 31 258 37 30,8 46 384 2 1,7 4 33 120 100
Pescado 11 9,2 40 333 54 450 11 92 4 33 120 100
Fideos 82 683 23 192 13 10,8 2 1,7 0 00 120 100
Pan, cereales 97 80,8 9 75 10 8,3 2 1,7 2 1,7 120 100
Verduras 58 48,3 31 259 20 16,7 7 58 4 33 120 100
Legumbres 35 29,2 44 36,7 35 29,1 4 33 2 1,7 120 100
Embutidos 20 16,7 30 250 37 30,8 17 142 16 13,3 120 100
Lacteos 33 275 38 316 36 30,0 8 67 5 42 120 100
Dulces 23 192 29 242 31 25,8 19 158 18 15,0 120 100
Refrescos 54 450 34 28,3 20 16,7 7 58 5 42 120 100
Frituras 17 14,2 39 325 42 350 16 13,3 6 50 120 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2018, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 04
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos n %
12 Gltimos meses

Hospital 31 25,8
Centro de salud 14 11,7
Puesto de salud 50 41,6
Clinicas particulares 11 9,2
Otras 11 9,2
Ninguno 3 2,5
Total 120 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un n %
establecimiento de salud es:

Antes de iniciar la practica de algun deporte 2 1,7
competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 62 51,6
Mareo, dolores 0 acné 23 19,2
Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion 2 1,7
Trastornos en los habitos y en el animo, en el 0 0,0

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

Otros problemas 31 25,8
Total: 120 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esté:

Muy cerca de su casa 36 30,0
Regular 47 39,2
Lejos 22 18,3
Muy lejos de su casa 7 5,8
No sabe 8 6,7
Total 120 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 20 16,7
SIS - MINSA 75 62,5
SANIDAD 1 0,8
Otros 3 2,5
Ninguno 21 175
Total 120 100,0

Continua...
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TABLA 04
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

El tiempo que esperé para que lo n %
(la) atendieran ¢ le pareci6?

Muy largo 10 8,3
Largo 24 20,0
Regular 51 42,5
Corto 20 16,7
Muy corto 5 4,2
No sabe 10 8,3
Total 120 100,0
Calidad de atencion que recibi6 n %
en el establecimiento de salud

fue:

Muy buena 7 5,8
Buena 61 50,9
Regular 33 27,5
Mala 6 5,0
Muy mala 3 2,5
No sabe 10 8,3
Total 120 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca n %
de su casa:

Si 72 60,0
No 48 40,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano El Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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TABLA 05
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO EL SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

Apoyo Social Natural n %
Familiares 32 26,7
Amigos 15 12,5
Vecinos 3 2,5
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 70 58,3
Total 120 100,0
Apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 1 0,8
Empresa en la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 119 99,2
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano EI Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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TABLA 06
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

Apoyo social de las Si No Total
organizaciones

n % n % n %
El programa beca 18 0 0,0 120 100,0 120 100
Programa | de 4 33 116 96,7 120 100
alimentacion escolar
Programa de
cooperacion 2012 - O 0,0 120 100,0 120 100
2016
Comedor popular 5 4,2 115 95,8 120 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano
El Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2 Anaélisis de los resultados:

En la tabla 1: Del 100% (120) Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite; el 50,8% (61) son de sexo masculino, el 53,3% (64) son adolescentes de
12 a 14 afios, el 86,7% (104) en grado de instruccion del adolescente tiene
secundaria incompleta/completa, el 58,3% (70) en el grado de instruccion de la
madre tiene secundaria incompleta/completa, el 42,5% (51) en el ingreso
econdmico familiar es S/. 751.00 a S/. 1000.00, el 58,3% (70) en ocupacion del

jefe de familia son trabajadores estables.

De acuerdo a los resultados encontrados se relacionan con Gomez C, Padilla
A y Javier C, (59). Elaboran una investigacion titulada: Desercion escolar de
adolescentes a partir de un estudio de corte trasversal: encuesta nacional de salud
mental Colombia 2015. Cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre caracteristicas
individuales y del hogar y la desercidn escolar de adolescentes de 12 a 17 afios en
Colombia, es un estudio trasversal, donde se concluyé que existe un mayor
porcentaje de adolescentes no escolarizados de sexo femenino o que han tenido
hijos. Entre las caracteristicas del hogar se identifico que los hogares con 2
personas, de zona rural o en estado de pobreza presentan un mayor porcentaje de

adolescentes no escolarizados.

Segun los resultados obtenidos en el asentamiento humano el satélite la
mayoria de los adolescentes se encuentran estudiando lo cual es muy beneficioso
para la sociedad a diferencia de los adolescentes del estudio de Gomez, Padilla y
Javier que el mayor porcentaje no estudia siendo un problema para este pais ya
que los adolescentes no podran contribuir a su salud al no saber como prevenir las

enfermedades por el desconocimiento. Aln sigue existiendo un nulo interés por
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parte de los estados en la educacion de los adolescentes es por ello que ahora
siguen existiendo adolescentes en las calles expuestos a un sin fin de problemas

por la ignorancia en que algunos se encuentran.

De acuerdo a los resultados encontrados se relacionan con Quinde Y, (60).
Realiza un estudio titulado: determinantes de la salud en los adolescentes del
centro educativo san miguel- Piura 2013, cuyo objetivo fue identificar los
determinantes de la salud, la investigacion fue de tipo cuantitativa descriptiva con
disefio de una sola casilla. Concluyendo que el 75% son de sexo masculino, se
encuentran entre los 15 y 17 afios, el 70.7% de los jefes de familia tienen un trabajo
estable, el 52.3% de las madres tienen grado de instruccion secundaria

completa/incompleta y el 43% se encuentra en un estado econdémico de s/ 750.

Conrelacion al estudio de Quinde y el desarrollado en el asentamiento humano
el satélite, se observa que los datos son similares ya que todos los padres cuentas
con un trabajo estable, siendo esto muy beneficioso para el adolescente porque de
esta manera podréa tener una alimentacion saludable, podra asistir a la escuela y al
menos tener las necesidades basicas de un adolescente, disminuyendo algunos
factores de riesgo como estrés, entre otros. Pero a su vez cabe recalcar que
adquieren un sueldo menor a lo requerido actualmente afectando al adolescente
directamente porque va a tener necesidades de alimentacion, vestimenta y
educacion, poniendo en riesgo su salud, afectara a su rendimiento académico y

también vivird un ambiente estresante.

También encontramos otra investigacion de Ramirez M y Andrade D, (61).

Realizan una investigacion titulada: la familia y los factores de riesgo relacionados
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con el consumo de alcohol y tabaco en los nifios y adolescentes, cuyo objetivo fue
identificar en un ambiente familiar los posibles factores de riesgo relacionados
con el uso de alcohol y tabaco en los nifios y adolescentes. Este estudio es
descriptivo exploratorio y se utiliz6 una muestra de 100 familias, a las que se les
aplico un instrumento preestablecido con los responsables de las respectivas
familias. Concluyendo que el 51% del nivel escolar es bajo, el 54% tiene un salario

inferior al basico, el 61% ingieren bebidas alcohdlicas.

En el estudio de Ramirez y Andrade se observa un problema en la familia de
los adolescentes ya que su nivel econdmico es inferior para las necesidades basicas
familiares, este estudio es similar al de la comunidad el satélite cuyos resultados
de nivel economico fueron del 42% entre 750 a 1000 soles, siendo la mayoria
familias de hasta 5 integrantes y por la alza de los precios de alimentos ese sueldo
no alcanza para satisfacer sus necesidades sobre todo porque se encuentran en
pleno desarrollo y necesitan bastantes nutrientes, dando a entender que viven con
un presupuesto muy ajustado, siendo este uno de los problemas que afectan el
desarrollo de los adolescentes al hacer que de repente falten a clases, vivan
preocupados, estresados, etc. A su vez provocando que el adolescente se una a
pandillas y empiece a ingerir licor como vemos en los resultados del estudio. El
alcohol es el enemigo del adolescente ya que empieza a dafiar sus neuronas y
afecta a su sistema nervioso perjudicando su rendimiento académico y su
desarrollo. Los padres aqui también juegan un papel importante ya que ellos son
el ejemplo de sus hijos y los que deberian asumir la responsabilidad de brindarle

una buena educacién y un buen techo.
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En la tabla 2: Del 100% (120) Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite; el 84,2% (101) en tipo de vivienda son de tipo de vivienda unifamiliar,
el 87,5% (105) son de tenencia propia, el 57,5% (69) en el material del piso es de
loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 43,3% (52) en el material del techo son de
material noble, ladrillo y cemento, el 65,8% (79) en el material de paredes son de
material noble, ladrillo y cemento, el 65,8% (79) en el nimero de personas que
duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros, el 88,4% (106) en
abastecimiento de agua son de red publica, el 87,5% (105) en eliminacion de
excretas tienen bafio propio, el 98,3% (118) en combustible para cocinar usan para
cocinar gas, electricidad, el 86,7% (104) en energia eléctrica cuentan con energia
eléctrica permanente, 95,9% (115) en disposicion para basura se entierra, quema,
carro recolector, el 70% (84) en frecuencia con qué pasan recogiendo la basura
por su casa todos las semanas pero no diariamente, el 100% (120) la eliminacién

de basura es en carro recolector.

De acuerdo a los resultados encontrados se relacionan con Diaz G, Alemariy
C, Bacallao J, Ramirez H, Ferrer M y Alemafly E, (62). Elaboraron una
investigacion titulada: factores contextuales de las sefiales ateroscleroticas
tempranas en adolescentes. Su objetivo fue determinar la influencia de los factores
contextuales sobre la presencia de sefales ateroescleréticas en adolescentes entre
10 y 19 afos. Fue un estudio de corte transversal, concluyendo que el 19.2% de
los adolescentes refirid vivir en viviendas no seguras, el 34,6% refirieron las
grietas o rajaduras en las paredes como el primer problema de las viviendas, el
32,6% viven en viviendas con hacinamiento, predominaron las familias medianas

y nucleares. EI 100% refirié recibir agua dentro de la vivienda y uso exclusivo del
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servicio sanitario. El 94,9% respondié que la cocina se encuentra en un cuarto
aparte y 100% refirié que se cocina con gas manufacturado y su vivienda esta

electrificada.

Este estudio es similar al estudio en el asentamiento humano el satélite, en
ambos se observan que cuentan con servicios basicos, usan gas o electricidad para
cocinar entre otros pero se observa también el problema principal de
hacinamiento, siendo este un problema para el desarrollo tanto individual como
social en los adolescentes al quedan expuestos a enfermedades por compartir el
mismo ambiente. Vivir en familia no significa compartir la misma habitacion ya
que cada adolescente necesita su privacidad ya que necesitan estudiar, dormir,
comer, meditar entre otros. Y si viven en la misma habitacion entonces no podra
desarrollar sus habilidades espontaneamente ya que se sentiran incomodos. Por
el hacinamiento el adolescente a su vez también se encuentra expuesto a posibles
violencias sexuales, estrés sobre todo el estrés hace que sus defensas bajen
encontrandose expuestos a enfermedades infectocontagiosas, resfriados, etc.
Tener una casa de un buen material también es importante para el adolescente ya

que este se sentird protegido.

A su vez se relaciona con Guerrero Y, (63). Elabora una investigacion titulada:
procesos infecciosos digestivos relacionados con saneamiento ambiental en el
barrio Jipiro Mirados. Cuyo objetivo fue identificar procesos infecciosos
digestivos relacionados con saneamiento ambiental, el tipo de estudio fue de tipo
descriptivo transversal y para la recoleccion de informacion se empled la técnica
de la entrevista, concluyendo que el 100% utiliza letrina, el 40% quema su basura

y un 20% lo utiliza como abono.
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El estudio de Guerrero sefiala que la mayoria de familias queman su basura y
en relacion a los resultados del asentamiento humano el satélite el carro recolector
no pasa a diario siendo este un factor de riesgo elevado para la salud humana y el
medio ambiente. La basura que normalmente no se recolecta puede ocasionar un
aumento de enfermedades gastrointestinales y parasitarias siendo un grave
problema para el desarrollo de los adolescentes. Ensefiar o al menos mantener
unos buenos habitos de higiene ayudara a disminuir los factores de riesgo al tener
un acumulo de la basura en casa. Es recomendable siempre educar a los
adolescentes q lo principal es lavarse las manos antes de cada comida y después
de ir al bafio ya que las manos son el vehiculo principal para contraer
enfermedades y si es posible eliminar la basura o dejarlo en un lugar descampado

para que no pueda afectar a su salud.

En la tabla 3: Del 100% (120) Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite; el 77,5% (93) no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, el 52,5%
(63) en frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas no consume, el 51,7% (62)
el N° de horas que duermen son de 6 a 8 horas, el 55,8% (67) en la frecuencia en
que se bafian es a diario, el 50% (60) en reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina si presenta reglas y expectativas claras, el
60% (72) en la actividad fisica que realiza en su tiempo libre es deporte, el 42,5%
(51) en las dos ultimas semanas que actividad fisica realizé durante mas de
20minutos es ninguno, el 60,9% (73) en dafio a su salud por alguna violencia por
agresion no presentan violencia por agresion, el 23,3% (28) en el lugar de la
agresion o violencia mencionaron su hogar, el 79,2% (95) en si tiene problemas

ha pensado quitarse la vida no han pensado en quitarse la vida, el 34,2% (41) en
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cada cuanto tiempo acuden a un establecimiento de salud acuden dos veces al afio,
el 29,1% (35) adolescentes tuvieron relaciones sexuales de los cuales el 6,6%(8)
no se cuidaron, el 80,8% (97) en alimentos que consumen en pan y cereal
consumen a diario, el 68,3% (82) en fideos consumen a diario, el 38,4% (46) en

huevos consumen 1 o 2 veces a la semana.

De acuerdo a los resultados encontrados se relaciona con Lavielle P, Pineda
V, Jauregui O y Castillo M, (64). Realiza una investigacion titulada: Actividad
Fisica y Sedentarismo: determinantes sociodemograficos, familiares y su impacto
en la salud del adolescente, 2013. Su objetivo principal fue determinar la
asociacion de las conductas sedentarias y falta de actividad fisica en adolescentes
con caracteristicas de la familia y/o aspectos sociodemogréaficos, realizaron un
estudio transversal analitico, cuya muestra fue de 932 adolescentes de manera
aleatoria. Llegando a la conclusion que el 66,3% tenia un nivel de actividad fisica
menor al recomendado y el 51,9% eran sedentarios. Las caracteristicas de la

familia no influyeron sobre estas conductas de riesgo.

Segun la OMS actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia, la inactividad de
actividad fisica es el cuarto factor de riesgo en cuanto respecta a mortalidad
mundial. Ademas se estima que la inactividad de actividad fisica es la causa de un
21% del cancer de mama, el 27% de casos de diabetes y un 30% de cardiopatias
isquémicas. La actividad fisica no debe confundirse con el ejercicio ya que el
ejercicio es una actividad programada y de rutina mientras que la actividad fisica

abarca el ejercicio pero también se relacionan con actividades de movimiento
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corporal y se realizan en momentos de juego, de trabajo, tareas domésticas, entre

otras (65).

Segun los resultados obtenidos en el asentamiento humano el satélite y en
comparacion al estudio de Lavielle P, Pineda V, Jauregui O y Castillo M, se
evidencia que los adolescentes no practican actividad fisica y llevan una conducta
sedentaria poniendo en riesgo su salud, expuestos a contraer enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades de dislipidemia, entre otros. Los
alimentos que consumen tampoco son los adecuados para su desarrollo ya que
deberia ser ricos en vitaminas, proteinas, carbohidratos pero no en exceso ya que
ellos se encuentran en pleno desarrollo y dormir sus 8 horas al dia es lo adecuado
ya que el adolescente se desarrolla y crece cuando duerme a sus horas y sobretodo
evita el estrés o el cansancio que puede ocasionarse si no descansa a la hora

adecuada y sus horas adecuadas.

De acuerdo a los resultados obtenidos se relacionan con Gémez J y Salazar C,
(66). Elaboraron una investigacion titulada: deteccion de violencia escolar en
adolescentes en la clase de educacion fisica. Cuyo objetivo fue especificar y
establecer asociaciones entre factores de riesgo predominantes en los adolescentes
escolares mediante el sexo, edad y nivel educativo, el estudio fue de tipo
descriptivo transversal. Llegando a la conclusion de que en el factor de agresion
verbal los adolescentes de 15 y 18 afios muestran mayor nivel de agresion verbal
que los mas jovenes, se observa también que los varones son mas victimas de
agresion fisica que las mujeres comprendiendo las edades de 15 y 16 afios las que

registran mayor agresion fisica.
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Este estudio se encuentra relacionado con el estudio del asentamiento humano
el satélite ya que se encontraron resultados que los adolescentes son maltratados
en su propio hogar ya sea fisica o verbalmente y Gomez indica que los
adolescentes de su estudio también son maltratados tanto fisica como verbal.
Entonces nuestros adolescentes no escapan de este tipo de maltratos dafiandolos
tanto fisica como emocionalmente no dejando que se desarrollen como nifios
felices y crezcan con temor y cohibidos dafiando también su rendimiento
académico. Esto a la larga también afectara a su vida adulta ya que creceran con
la idea de que los errores se hagan con golpes o gritos y para ellos esto serd normal.
Aqui también juega el papel importante sobre el abuso sexual o el embarazo
adolescente ya que el porcentaje encontrado no es mucho pero igual existe ain
embarazos adolescentes por consecuencias de no usar métodos anticonceptivos.
Entonces he aqui la funcion de la enfermera en captar a esos adolescentes
agredidos o aquellas que se encuentran embarazadas para brindar el apoyo al
menos emocional volviéndonos empaticos cuando soliciten ayuda y trabajando de
la mano con terapias de grupos y de apoyo para que no se sientan solos y asi no

vayan por un mal camino como son el alcoholismo y drogadiccién.

A su vez se relaciona con Gotthelf S, Tempestti C, Alfaro Sy Cappelen L (67).
Elaboraron una investigacion titulada: consumo de bebidas azucaradas en
adolescentes escolarizados de la provincia del salta. Centro nacional de
investigaciones nutricionales, 2014. Cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia y
asociacion de factores nutricionales, socio-demograficos y habitos de vida, fue un
estudio transversal de muestreo probabilistico de escuelas de nivel medio.

Concluyendo que el 73.7% consumia bebidas azucaradas, 42,8% no realiza
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actividad fisica, la prevalencia de sobrepeso/ obesidad fue 13,8% y 3,9%. El

consumo de bebidas azucaradas se asocio a familias de bajos ingresos.

Este estudio no se relaciona a los resultados obtenidos en el asentamiento
humano el satélite ya que consumir alimentos chatarra es uno de los factores
principales para contraer enfermedades cardiovasculares y padecer de sobre peso
y obesidad. Actualmente la mayoria de adolescentes no se alimentan de la manera
correcta y optan por consumir las comidas rapidas y a veces los padres apafian eso
no sabiendo que ponen en peligro la salud de sus hijos. En el asentamiento humano
el satélite los adolescentes no llevan una alimentacion excelente pero al menos no
consumen muchos alimentos azucarados y tratan de alimentarse lo mas saludable
que puede a pesar de que aun son nifios. Pero no escapa de las manos de la
enfermera en influenciar la alimentacion saludable mediante las visitas
domiciliarias o consejerias en el puesto de salud. La mayoria de adolescentes a
esa edad no suelen tomar desayuno o suelen reemplazarlo con jugos embazados o
galletas siendo este el problema no ahora si no en una vida adulta teniendo como
consecuencias enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, diabetes, entre
otros. Aun os adolescentes toman su salud como juego y piensan que aun seguiran

siendo jovenes.

En latabla 4,5y 6: Del 100% (120) Adolescentes del Asentamiento Humano
El Satélite; el 41,6% (50) en Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12
Gltimos meses se atendieron en un puesto de salud, el 51,6% (62) el motivo de la
consulta por la que acuden a un establecimiento de salud acuden por infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos, el 39,2% (47) consideran que el lugar donde

la atendieron es regular, el 62,5% (75) en tipo de seguro cuenta con SIS — MINSA,
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el 42,5% (51) en el tiempo que esperd para que lo(la) atendieran la espera fue
regular, el 50,9% (61) en la calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento
de salud es buena la atencién, el 60% (72) en pandillaje o delincuencia cerca de
su casa si hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa, el 58,3% (70) en recibe
algin apoyo social natural no reciben apoyo social natura, el 99,2% (119) en
recibe algin apoyo social organizado no reciben ningin apoyo social organizado,
el 100% (120) en apoyo social de las organizaciones no recibe apoyo social de las

organizaciones.

De acuerdo a los resultados obtenidos se relacionan con Amaro V, Fernandez
J, Gonzales M, Pardo M, Zunino C, Pascale A, et al (68). Realizan un estudio
titulado: consumo de alcohol en nifios y adolescentes. Una mirada desde el tercer
nivel de atencidn. Cuyo objetivo fue describir la frecuencia de consumo de alcohol
en adolescentes hospitalizados en el centro hospitalario Pereira Rosell, fue un
etsudio transversal, llegando a las conclusiones de que la edad media fue de 12
afios, el 53% de sexo femenino, predomina el trastorno de la esfera psiquica y del
comportamiento con un 23% seguido de traumatismos y lesiones accidentales con
un 17%, las enfermedades infecciosas con un 10% vy las enfermedades

respiratorias agudas se encuentran con un 9%.

Este estudio resalta que la mayoria de adolescentes padecen de trastornos
psiquicos, seguido de traumatismos mientras que en el asentamiento humano el
satélite solo acude por infecciones y enfermedades respiratorias. Esto indica que
en otros paises los adolescentes tienen mas riesgo de los accidentes de transito y
enfermedades mentales. Cabe resaltar que los adolescentes en estudio no acuden

por otros problemas mas graves e indica también que no estan bien nuestros
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adolescentes pero hay solucion répida a lo que padecen ya que no son muy graves
y no necesitan ser internados. Sobre todo porque donde viven estan expuestos al
polvo ya que no cuentan con pistas, se encuentran expuestos también a la
contaminacion por parte del cementerio, pero a pesar de ello los adolescentes no
acuden mucho al puesto de salud y prefieren curarse con la medicina alternativa
ya sea por las costumbres de sus antepasados o por lo que encuentran en internet

poniendo en riesgo aun mas su vida.

A su vez se relaciona con Jara J, (69). Realizo una investigacion titulada:
determinantes de la salud en adolescentes. Institucion educativa 8 de octubre-
Chimbote, 2016. Cuyo objetivo fue describir los determinantes de la salud en los
adolescentes. El estudio fue cuantitativo descriptivo, y disefio de una sola casilla.
Concluyendo en los determinantes de las redes sociales y comunitarias que el
45.1% le parecio regular el tiempo que espero para que lo atiendan, el 72& afirma
que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, el 30% acudi6 a un
establecimiento de salud por mareos, dolores o acné, el 56% no recibe ningln

apoyo social natural y el 60.4% no recibe apoyo social de las organizaciones.

Estos resultados se asemejan a los resultados obtenidos del asentamiento
humano el satélite dejando expuestos a los adolescentes a sufrir algin dafio por la
existencia de pandillaje o también volviéndose parte de esas pandillas dafiandolos
tanto fisica como emocionalmente. El pandillaje juvenil ya es un problema social
y las causas que pueden provocarla son la familia y la educacion ya que influyen
bastante en las decisiones que puede tomar el adolescente. Sobretodo también el
apoyo por parte del estado también juega un rol importante ya que son ellos los

que deberian poner mas seguridad en ese tipo de zonas. Los adolescentes tampoco
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cuentan con el apoyo de organizaciones ya que la existencia de un vaso de leche
o comedor popular ayudaria al complemento nutricional que requieren a su edad,
la existencia de una organizacion cuna méas ayudaria sobre todo a aquellas
adolescentes embarazadas para que sigan estudiando y no solo se dedique a ser

madres.

V. CONCLUSIONES:

e En los determinantes biosocioeconomicos de los adolescentes del
Asentamiento Humano El Satélite la Mayoria son de instruccion secundaria
completa e incompleta, mas de la mitad son de sexo masculino, son
adolescentes de 12 a 14 afios, el grado de instruccion de la madre es
secundaria completa e incompleta y la ocupacion del jefe de familia es
trabajador estable y Menos de la mitad de ingreso econdmico familiar es de
S/751 a S/1000. La totalidad suele eliminar su basura en carro recolector,
casi la totalidad de combustible para cocinar es gas, electricidad y la
disposicion de la basura se entierra, quema y carro recolector, la mayoria de
tipo de vivienda es unifamiliar, de tenencia es propia, el material de las
paredes es material noble, ladrillo y cemento, nUmero de personas que
duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros, el abastecimiento de agua
es red publica, la eliminacidn de excretas es bafio propio, la energia eléctrica
es permanente, la frecuencia en que pasan recogiendo la basura por su casa
es todas las semanas pero no todos los dias, mas de la mitad el material del
piso es loseta, vinilicos o sin vinilicos y Menos de la mitad el material de

techo es material noble, ladrillo y cemento.
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e En los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del
Asentamiento Humano Satélite La mayoria no ha fumado, ni ha fumado
nunca de manera habitual, de actividad fisica que realiza en su tiempo libre
es deporte, de dafio a su salud por alguna violencia por agresién es no
presenta, de los alimentos que consumen a diario es pan, cereales y fideos,
Mas de la mitad no consume bebidas alcohdlicas, de nimero de horas que
duerme es de 6 a 8 horas, de frecuencia con que se bafia es diariamente, la
mitad si tiene las reglas y expectativas claras acerca de su conducta y/o
disciplina, Menos de la mitad en las dos Ultimas semanas no realizo ninguna
actividad fisica durante mas de 20 minutos, el lugar de la agresion o
violencia es el hogar, de tiempo que acude a un establecimiento de salud es
dos veces al afio, de alimentos que consume 3 0 mas veces a la semana es
legumbres, 1 0 2 veces a la semana es pescado, menos de 1 vez a la semana
y nunca o casi nunca es dulces, refrescos, frituras.

e Enlos determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adolescentes
del Asentamiento Humano Satélite La totalidad no recibe apoyo social de
las organizaciones, la mayoria de tipo de seguro es SIS- MINSA, viven en
medio de pandillaje y delincuencia, Mas de la mitad el motivo de consulta
por la que acuden a un establecimiento de salud es infecciones, trastornos
respiratorios y digestivos, de calidad de atencidn es buena, no reciben apoyo
social natural, Menos de la mitad se atendi6 en un puesto de salud los
Gltimos 12 meses, considera que el lugar donde lo atendieron esta a una
distancia regular, del tiempo que esperan para que los atiendan es regular y

no reciben apoyo social de comedor popular.
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Recomendaciones

Informar los resultados obtenidos de la investigacion al puesto de salud El
Satélite con la finalidad de que trabajen en conjunto en la implementacion
de estrategias encaminadas a la mejora de los determinantes de la salud de
los adolescentes de su comunidad.

Sugerir al puesto de salud difundir esta investigacion para obtener mayor
informacién y educacion sobre los adolescentes y asi mejorar sus
determinantes de la salud y lograr una mejora en sus estilos de vida para una
mejor calidad de vida.

Se recomienda realizar mayores estudios similares en poblaciones
diferenciadas pertenecientes al mismo grupo etareo, para que de esta manera

podamos realizar mas comparaciones en los resultados.
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CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL SATELITE

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales

persona...

Direccion

0 seuddénimo del nombre

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1.
2.

3.

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 instruccién de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccion del adolescente
= Sin instruccion (
= [|nicial/Primaria (
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
= Superior completa / Superior incompleta (
3.2 Grado de instruccién de la madre
e Sin nivel instruccion (
e Inicial/Primaria (

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

88

de

N—r N—r N—r ~



e Superior completa / Superior incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta (

Ingreso econémico familiar en nuevos soles

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

. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabarfia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

6.2. Tenencia:

6.3.

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas
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6.4.

6.5.

6.6

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

Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros (
2 a 3 miembros (
Independiente (

. Abastecimiento de agua:

Acequia (
Cisterna (
Pozo (

Red publica (
Conexion domiciliaria (

. Eliminacién de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

—~ NN~ o~

. Combustible para cocinar:
Gas, Electricidad (

Lefia, Carbon (
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= Bosta ( )
*= Tuza ( coronta de maiz) ( )
= (Carcade vaca ( )

10. Energia eléctrica:

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

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

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

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

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

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

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ;Actualmente fuma?

e Sifumo, diariamente ( )
e Si fumo, pero no diariamente ( )
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
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e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohoélicas?

e Diario (

e Dos atres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

Nl N N N N

e QOcasionalmente

A~ N N N~

e No consumo
16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
17. ¢Con qué frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 vecesa lasemana () No se bafia ( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.
Si( ) No ()

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Caminar ( )
e Deporte ( )
e Gimnasia ( )
e No realizo ( )

20. ¢Enlas dos dltimas semanas realizo actividad fisica durante mas de

20 minutos?
e Caminar ( )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr ( )
e Ninguno ( )

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

= Preocupacion por engordar: Si( ) No( )
e Come demasiado: Si( ) No( )
e Pérdida del control para comer: Si( ) No( )
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e VOmitos auto inducidos: Si( ) No( )
e Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas Si ( )No ( )
e Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: Si( ) No( )
22. En el dltimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna
violencia por agresion:
e Armas de fuego
e Objetos cortantes

(
(
e pufietazos, patadas, golpes (
e Agresion sexual (

(

e Otras agresiones 0 maltratos

~ N N N N N—r

e No presente (
23.  Indique el lugar de la agresion o violencia:

= Hogar

= Escuela

= Transporte o via publica

= Lugar de recreo o deportivo

= Establecimiento comercial

~ AN N~~~
~— ~— ~— ~— ~—~ ~—

= QOftros

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 relacidn sexual hizo uso

de algin método anticonceptivo:

e Condon ( )

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia  ( )

e Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
)

e Ningun método (
26. Si es Mujer
e Tuvo alginembarazo Si( ) No ( )

e Tuvo algun aborto Si( ) No ()
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27. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

e Una vez al 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
3omaés|l o 2 Nunca
) o de una )
Alimentos: Diario | vecesala | vecesa la 0 casi
vez a la
semana | semana nunca
semana

e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e LA4cteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras
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I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )
e Comparieros espirituales ( )
e Comparieros de trabajo ( )
e No recibo ( )
30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo  ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e El programa beca 18 si() no ()
e Programa de alimentacion escolar si( ) no ()
e Programa de cooperacion 2012-2016 si() no ()
e Comedores populares si() no ()

32. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:

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

33. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de
salud es
e Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo ( )

e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
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e  Mareos, dolores o acné ( )
e  Cambios en los habitos del suefio o alimentacion  ( )
e  Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la

presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y

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

35. Queé tipo de seguro tiene Usted:

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

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

de salud ¢ le parecio?

e  Muy largo ( )
e Largo ( )
e  Regular ( )
e Corto ( )
e  Muycorto ( )
e Nosabe ( )

37. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento

de salud fue?

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

Muchas gracias, por su colaboracién
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Anexo 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacidn cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud
que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la
salud en adolescentes del asentamiento humano El Satélite desarrollado por la Dra.
Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su 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 de 12 a 17 afios.
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 formula 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 solicito la participacién de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
EL SATELITE”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

" atil pero no esencial?

" no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evalué 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 de 10 a 19 afos en el Peru.

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

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

12 a 17 afos de edad en el Asentamiento Humano El Satélite.
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Anexo 03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evallia tomando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores distintos
en un mismo dia, garantizando que el fendémeno no ha cambiado. Se efectla a un

minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de similitud 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
n(n° de

Sumator | Promed | de Weloies |k

N | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert ia io | juece dela | Aike
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
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

~No @lo @ s

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
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18

30

10

1,00

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
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32 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

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 ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO EL SATELTE
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 estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
(*)

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....? | (Esta
adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

DETERMINANTES DE LA SALUD

encuestar?
s No
) Util pero
Esencial per necesa| 1 | 2 |34 |5
no esencial ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA
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P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

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

colaborar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en contestar con veracidad y de forma
oral a las preguntas planteadas.

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

FIRMA
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GRAFICOS DE TABLA 1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS QUE INFLUENCIAN EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMINETO HUMANO EL
SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

GRAFICON°1

SEXO

B Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 2

EDAD

W Adolescentes de
12 a 14 aifos

W Adolescentes de
15 a 17 afios

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 3

GRADO DE INSTRUCCION DE
ADOLESCENTE

M Sin instruccion

M Inicial/Primaria

M Secundaria:
Completa e
Incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFEICO N°4

GRADO DE INSTRUCCION DE LA
MADRE DEL ADOLESCENTE

B Sin instruccién
M Inicial/Primaria
M Secundaria: I/C

W Superior: I/C

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICON°5

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

B Menor de S/. 750.00

HmDe S/.751.00 a /.
1000.00

mDeS/.1001.00aS/.
1400.00

W DeS/.1401.00 aS/.
1800.00

M De S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICON° 6

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

B Trabajador estable

M Eventual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE TABLA 2

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL

ASENTAMINETO HUMANO EL SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N°7

TIPO DE VIVIENDA

B Vivienda unifamiliar
| Vivienda multifamiliar

B Vecindad, quinta,
choza, cabafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFEICO N°8

TENENCIA

M Alquiler

B Cuidador/alojado
|

B Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFEICO N°9

MATERIAL DEL PISO

MW Tierra

M Entablado

M Loseta, vinilicos o sin
vinilico

B Laminas asfalticas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFEICO N°10

MATERIAL DEL TECHO

B Madera, esfera
H Estera y adobe

B Material noble, ladrillo
y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

116



GRAFICO N° 11

MATERIAL DE LAS PAREDES

B Madera, estera
H Adobe
M Estera y adobe

B Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 12

NUMERO DE PERSONAS QUE
DUERMEN EN UNA HABITACION

B 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

H Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 13

ABASTECIMIENTO DE AGUA

W Acequia

m Cisterna

H Pozo

M Red publica

m Conexidon domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°14

ELIMINACION DE EXCRETAS

M Letrina
M Baiio publico

m Bafio propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAEICO N°15

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

B Gas, Electricidad

M Leiia, carbon

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFEICO N°16

ENERGIA ELECTRICA

B Sin energia
M Energia eléctrica temporal
M Energia eléctrica

permanente

H Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°17

DISPOSICION DE BASURA

B A campo abierto

M En un pozo

M Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 18

FRECUENCIA CON QUE PASAN
RECOGIENDO LA BASURA

W Diariamente

M Todas las semana pero no
diariamente

B Al menos 2 veces por
semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFEICO N° 19

SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO
DE LOS SIGUIENTES LUGARES

M Carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N° 20

FUMA ACTUALMENTE

B Si fumo, diariamente

B Si fumo, pero no
diariamente

= No fumo, actualmente,
pero he fumado antes

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 21

FRECUENCIA DE CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS

2% H Diario
6% 2%
2%
B Dos a tres veces por
semana

® Una vez ala semana

W Una vez al mes

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAEICO N° 22

NUMERO DE HORAS QUE DUERMES

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 23

FRECUENCIA CON QUE SE BANA

H Diariamente

M 4 veces a la semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 24

REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA
Y/O DISCIPLINA

M Si

B No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 25

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE

B Caminar
W Deporte

® No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFEICO N° 26

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD FISICA REALIZO DURANTE MAS
DE 20 MINUTOS

B Caminar

B Gimnasia suave

H Juegos con poco esfuerzo
m Correr

M Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFEICO N° 27

DANO A SU SALUD POR ALGUNA
VIOLENCIA POR AGRESION

B Arma de Fuego

B Objetos cortantes

B Puietazos, patadas, golpes
W Otras agresiones o maltratos

B No presente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFEICO N° 28

LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA

W Hogar
M Escuela
M Transporte o via publica

M Lugar de recreo o deportivo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 29

SI TIENE ALGUN PROBLEMA HA PENSADO
EN QUITARSE LA VIDA

M Si

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 30

TIEMPO QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

B Una vez al afio

18% 20%

M Dos veces al afio

0,
28% 34%

M Varias veces durante el
afno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 31

ALIMENTOS QUE CONSUME

9 |

) & S o) S S S S S S S S S
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S N S
Q
M Diario M 3 0 mas veces a la semana 1 0 2 veces a la semana

B Menos de 1 vez a lasemana ® Nunca o casi hunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

GRAFEICO N° 32

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

B Hospital

M Centro de salud

M Puesto de salud

M Clinicas particulares
M Otras

B Ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 33

MOTIVO DE CONSULTA

B Antes de iniciar la
practica de algun
deporte competitivo

M |nfecciones,
trastornos
respiratorios o
digestivos

= Mareo, dolores o
acné

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 34

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE
LO ATIENDEN ESTA:

B Muy cerca de su casa
B Regular

M Lejos

B Muy lejos de su casa

H No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 35

TIPO DE SEGURO

18% M ESSALUD

| SIS - MINSA
 SANIDAD

H Otros

B Ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFEICO N° 36

TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
ATIENDAN

B Muy largo

8% 8%
4%

M Largo

17%  Regular

B Corto

B Muy corto

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFEICO N° 37

CALIDAD DE ATENCION

8% 6% B Muy buena
53% B Buena
H Regular
H Mala
B Muy mala

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFEICO N° 38

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA

u Si

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE TABLA 5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO EL SATELITE_NUEVO CHIMBOTE, 2017

GRAEICO N° 39

APOYO SOCIAL NATURAL

W Familiares
B Amigos
= Vecinos

H No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 40

APOYO SOCIAL ORGANIZADO

B Seguridad social

B No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL SATELITE_NUEVO
CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N° 41

APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

EL PROGRAMABECA 18 PROGRAMA DE PROGRAMA DE COMEDOR POPULAR
ALIMENTACION ESCOLAR  COOPERACION 2012 -
2016

mS| mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano El
Satélite, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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