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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general describir los
determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en promocion, prevencion
y recuperacion de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano Villa las Flores
de Chimbote, 2017. EI método utilizado fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal con un disefio de una sola casilla. La muestra fue constituida por 100
adolescentes en donde se aplico un instrumento sobre los determinantes de la salud,
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados en
una base de datos de Microsoft Excel y luego fue exportado a una base de datos en el
software PASW Statistics version 18,0. Se presentaron los datos en tablas simples y
de doble entrada, para elaborar sus respectivos graficos. Se concluye que en los
determinantes biosocioeconomico muestran mas de la mitad de los adolescentes son
de sexo femenino y de edad de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias, mas de la mitad de
las madres tienen un nivel de instruccion de nivel secundaria completa e secundaria
incompleta. En los determinantes de estilos de vida la mayor parte de los adolescentes
no realizan actividad fisica, el total de los adolescentes duermen entre 8 a 10 horas, no
fuman actualmente, no consumen bebidas alcoholicas. En los determinantes de redes
sociales y comunitarias un total, no reciben apoyo de organizaciones y finalmente el

total manifiestan que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Palabras claves: Adolescentes, determinantes y enfermeria.



ABSTRACT

The main objective of this research was to describe the determinants that influence the
nursing care in promotion, prevention and recovery of adolescent health in Villa Las
Flores Human Settlement in Chimbote, 2017. The method used was quantitative,
descriptive, of cross section with a single-box design. The sample was constituted by
100 adolescents where an instrument was applied on the determinants of health, using
the technique of interviewing and observation. The data was processed in a Microsoft
Excel database and then exported to a database in the PASW Statistics software
version 18.0. The data were presented in simple tables and double entry, to elaborate
their respective graphs. It is concluded that in the biosocioeconomico determinants
show more than half of the adolescents are female and aged 15 to 17 years, 11 months
and 29 days, more than half of the mothers have a level of instruction of high school
level and incomplete secondary. In the determinants of lifestyles most adolescents do
not perform physical activity, the total of adolescents sleep between 8 and 10 hours,
do not smoke at present, do not consume alcoholic beverages. In the determinants of
social and community networks a total, do not receive support from organizations and

finally the total manifest that there is gangs or crime near your home.

Keywords: Adolescents, determinants and nursing.
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I. INTRODUCCION

Actualmente el estado de la salud de la comunidad, esta pasando por muchos
eventos en el mundo, esto termina destruyendo a toda la poblacion, ya que es
debido a los estos cambios de los estilos de vida que se esta realizando en las zonas
rurales y urbanas, debido a los pocos recursos econémicos Yy la falta de trabajo
para los pobladores. Existe poca educacion, bajos intereses de las personas para
atenderse en los servicios de salud, debido a las enormes causas de muertes de

enfermedades transmisibles que afectan al ser humano (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la salud es el
estado general en que se encuentra el ser humano (como psicolégico, social y
emocional). La salud en general se compone por el entorno donde se encuentra la
persona, el estado fisioldgico de equilibrio se basa al estado nutricional, bioldgico

y dentro de esto estan las relaciones familiares y costumbres (2).

En la salud se ejercen diferentes factores, que definen el concepto de salud, y
concretan una relacion a aspectos muy considerables que son los antecedentes
familiares, social, ambiental, alimentacion, econdémico, trabajo, cultura, valores,
educacion. Los conjuntos de los factores pueden variar, incluyendo algunos

elementos de tipo bioldgico, con un proceso en el campo cientifico (3).

La importancia de los determinantes sociales se refiere a llevar una buena
calidad de la salud de una comunidad y como los beneficios para llevar un buen
ritmo de vida, los beneficios tienen que ver con componentes generales que son
los componentes bioldgicos que tienen un porcentaje del 15%, los componentes

ambientales con un 10% Yy el personal de salud un 25%. Por lo siguiente, la



mayoria de las consecuencias en la salud es debido a los determinantes sociales

que se encuentran afuera del departamento de la salud (4).

Los determinantes son aquellos conjuntos de factores personales, sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos.
Comprenden los comportamientos y los estilos de vida saludables, los ingresos, el
acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Esto crea distintas
condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. Los cambios en

los estilos de vida determinan el estado de la salud del ser humano (5).

Los determinantes sociales de la salud estdn compuestos por distintas
caracteristicas especificas de un contexto social que afectan la salud y las formas
en que las situaciones sociales afectan la salud, luego se expresan también en
términos de la oportunidad al acceso a la salud que tienen las personas en funcion

de su posicidn en la jerarquia social (6).

Asimismo, los determinantes Sociales de la Salud investiga la promocion de
la salud como la estrategia mas efectiva de salud pablica capaz de impedir la
aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel de la poblacion. Los
determinantes nos ayudan a poder prevenir y cuidar nuestra salud, a través de los
diversos establecimientos de salud, de manera que todas las comunidades deben

contar con un centro de salud para la atencién de todos los pobladores (7).

Cabe aclarar que los determinantes sociales de la salud son aquellos que
ayudan al desarrollo de las condiciones sociales que se traducen en un efecto para
la salud. Los determinantes sociales son aquellos objetos de politicas publicas,

aquellos que aportan ayuda a las diversas poblaciones (7).



La orientacion de la salud repercute a un determinante de un régimen politico,
en la division de la salud y del plan de crecimiento del pais; y estos se evidencian
el desemperio del sistema de salud. La importancia de mantener los resultados que
el pais ha empefiado en el control de ciertas enfermedades, a través de las vacunas,
y en el cargo de algunos programas preventivos, ya que la falta de atencion de los

mismos (8).

La salud de los individuos se ha generado una gran importancia en los
programas de salud, de la cual es una prioridad para la formulacion de actividades
y programas. Esto es debido al incremento de demanda de diversos servicios de
salud, por los elevados costos relacionado a ellos. A favor de los expresado se
obtiene un deterioro de la calidad de vida causado por diferentes enfermedades

cronicas u otros, que requieren de la promocién y prevencién a tiempo (9).

La equidad en la salud es aquella propiedad inherente de una comunidad que
brinda a cada quien segln lo que necesita y ayuda aportar a las personas segun su
capacidad. Finalmente, la desigualdad significa la diferencia de la diversidad y de
la inequidad, a la misma vez se expone al dominio de la vida individual y biolégica

(10).

Inequidad se define como la calidad analitica que brinda la esencia del
problema, mientras que la desigualdad es la diferencia de actitudes con otras
personas, mientras que, en los datos estadisticos, cuya comprension es necesario

cambiar la inequidad y el producto (10).

Se menciona que los determinantes de la salud han repercutido desde la

segunda mitad del siglo XX, como el méximo exponente del modelo es Lalonde,



donde se afadido conjuntos de componentes. El desarrollo de los determinantes
de salud es equivalente al desarrollo de la toda la salud publica, por eso que
tenemos que priorizar el &mbito donde realizaremos la adecuada educacion

y la respectiva promocion de la salud (11).

Por lo demaés, los determinantes de la salud se definen como el objeto de
tratamiento e investigaciones en distintos escenarios a nivel mundial, nacional y
local. En el cuadro de la Unién Europea, en el 2002 se ha puesto en circulacion
un plan de accion comunitaria en el entorno de la Salud Pdblica. En Espafia las
autoridades sanitarias nacionales son independientes, implicadas y ordenadas en

el crecimiento de los determinantes de salud (12).

Cabe considerar que los determinantes sociales de la salud no s6lo se basan
a un modelo descriptivo, sino en la forma de vivir de las personas. Aquellas
diferencias que presenta la salud provienen de las situaciones provocadas por
efectos bioldgicas e ambientales, de tal manera existe el desinterés individual que
cambia en la manera de pensar que la organizacion de la sociedad y de las
inequidades, tienen falta de fundamentacion. El principal motivo debe ser que el
desarrollo econémico exhiba un ordenamiento social para que se pueda respetar

los derechos de la salud para todos los ciudadanos (13).

Los determinantes son aquellas condiciones en donde ayudan al desarrollo de
las personas que se predetermina naciendo creciendo, trabajando y envejeciendo,
y reflejan actitudes de una conducta en la salud y se diferencian en sus
interacciones con el estilo de vivir en su desarrollo. Los determinantes se pueden

condicionar a la distribucion de recursos, posicion y la autoridad de los hombres



y mujeres de diferentes comunidades, dentro de sus familias, paises y a nivel

mundial, actdan en la eleccion de politicas (13).

Segun la ENDES en el afio 2014, menciona que se ha realizado un
crecimiento de adolescentes gestantes en los Ultimos 5 afios, ha crecido
ligeramente un 0,9 punto porcentuales. Los adolescentes de 15 a 19 afios, el 14,6%
han estado embarazada, de las cuales el 11,7% ya eran madres y el 2,9% estaban
gestando por primera vez; estas respuestas reflejan una ligera obtencion del afio
2009. La Encuesta del 2009, se diferencian a los resultados del afio 2014, la cual
reflejan un incremento de mujeres que inician el proceso de procreacion, desde un

2,7% entre las de 15 afios hasta el 31,2% en las de 19 afios de edad (14).

Segun la udltima encuesta del Plan Nacional sobre las drogas dirigida a
estudiantes de secundaria entre 14 y 18 afios refieren que las tendencias actuales
del consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes, destacando: Las sustancias
mas consumidas que son el alcohol y el tabaco, con una proporcion de
adolescentes que han probado un 76% y 34% respectivamente, la ingesta de
alcohol y el de tabaco presentan la mayor continuidad de consumir, la ingesta de
alcohol que se concentra en los fines de semana, la proporcion de alcohol es
experimental e ocasional, esta reflejado principalmente a contenidos ldicos, las
adolescentes mujeres consumen alcohol, tabaco y tranquilizantes, con mayor
frecuencia pero en menor cantidad, a diferencia de los hombres mientras que los

chicos consumen drogas ilegales en mayor proporcién (15).

Los embarazos y partos precoces en los adolescentes, son las complicaciones
relacionadas con la gestacion y el alumbramiento, las cuales son el principio de las

muertes en nifias de edades (15 a 19). Cerca de un 11% de los nacimientos son
5



proporcion a nivel mundial y corresponden a mujeres de edades de 15-19 y la
importancia de los nacimientos se registra en paises de ingresos econémicos bajos.
Una parte de la localidad de las Naciones Unidas sefiala que el indice mundial de
nacimientos en el afio 2015 ha ascendido en unos 44 nacimientos por 1000. Estas
cifras indican una disminucion en el afio 1990, la cual refleja una reduccion de las

tasas de muerte materna de las nifias de 15 a 19 (16).

La violencia es una de las causas de la muerte en adolescentes varones, las cuales
demuestra un resultado de un 43% de todas las defunciones de adolescentes varones
registradas en paises de ingresos bajos y medianos del territorio de las Américas. A
nivel mundial, se abarca de 1 a 10 menores de 20 afios, indican que han sido afectados
por abuso sexual. Asimismo, se pide promover la comunicacién y la confianza entre
padres e hijos en un periodo de crecimiento, reforzar las aptitudes para la existencia
y disminuir la ingesta de alcohol y las armas de fuego la cual ayudara a disminuir
lesiones y defunciones producto de la violencia. Brindar a los adolescentes talleres de

distraccion para ayudarlos a superar las secuelas fisicas y psicoldgicas (16).

Debido a esta problematica no escapan los adolescentes del Asentamiento
Humano que se encuentra ubicado por el norte con el Asentamiento Humano 25
de Mayo, por el Sur con el Asentamiento Humano Santa Irene, por el oeste con
jurisdiccion San Miguel y por el este con Asentamiento Humano Corazén de
Jesus, es un asentamiento humano fue reconocido el 09 de Marzo del 2003, la cual
era un terreno de chacras y abundantes plantas, y es por ello que se le pone el
nombre de Villa las Flores. EI Asentamiento Humano cuenta con saneamiento
basico, tiene una loza deportiva, hay una iglesia no hay colegios y desde que se le

reconocid no cuenta con pistas ni veredas, no tiene zona de recreacion, sus medios



de transporte son moto taxis y carros colectivos, hay cabinas de internet, teléfonos

publicos. Hoy en dia no cuenta con ningn programa del gobierno.

La poblacién total del Asentamiento Humano es aproximadamente 720
habitantes y dentro de las cuales son 170 adolescentes, las enfermedades que
aquejan a la poblacion diariamente son la diabetes, hipertension, la gripe y el
dengue. Generalmente los adolescentes aquejan de problemas como es el bullying,
las EDAS, el pandillaje, la drogadiccion, alcoholismo, embarazos precoces,
depresion en el Asentamiento Humano Villa Las Flores solo hay una zona
recreativa que es una loza deportiva, pero en mal estado, la cual la loza deportiva
no esta acta para que los adolescentes puedan realizar actividades de ejercicios o

de recreacion.

Debido a lo comprometido se planteo el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano

Villa Las Flores-Chimbote, 2017?

Para dar respuesta a este enunciado del problema se plante6 el siguiente

objetivo general:

Describir los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en los adolescentes del

Asentamiento Humano Villa Las Flores de Chimbote, 2017.



Para poder lograr el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocio-econémico de los
adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las Flores de Chimbote, (sexo,
grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacién, condicion de trabajo);

entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del
Asentamiento Humano Villa Las Flores de Chimbote: Alimentos que consumen,

habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las Flores de Chimbote: Acceso a

los servicios de salud para los adolescentes y su impacto en la salud, apoyo social.

Esta investigacidn es de gran importancia para el campo de la salud, ya que
por medio de esta investigacion se brindara estrategias para mejorar la calidad de
vida de los adolescentes y de la poblacion, esto me va permitir conocer los dilemas
que afectan la salud de la poblacién adolescente. También se reconocera la
problematica que aqueja a los adolescentes y de esa manera establecer propuestas
y soluciones. Por ello, esta investigacion se realiza para contribuir con el manejo
de la prevencion y el control de los problemas de salud en los adolescentes del
Asentamiento Humano Villa Las Flores. Dicha investigacion debe ser bien
enfocada y coherente para obtener los riesgos, problemas, y aumentar la salud de
la localidad en estudio y progresar con un alto crecimiento econémico de nuestro

Pais.



Este tipo de Investigacion se proporciona datos que permitiran identificar a
las comunidades que tengan factores de riesgo que perjudican a los adolescentes
en su crecimiento y desarrollo. También ayudard a comprender el enfoque de los
determinantes sociales y respectivo uso que tiene la salud publica que persigue el
mejoramiento de la salud en la poblacion y promocionar las herramientas que

ayudaran a la salud dichas variables que se estudia en esta investigacion.

Esta indagacion es necesaria para un futuro ya que las conclusiones y las
propuestas que se hacen en esta investigacion van ayudar a que el sistema de salud
de los adolescentes tenga una mayor atencién en salud, en donde se podra reducir

o0 prevenir los problemas que aqueja a los adolescentes.

Asimismo, como profesionales de la salud desarrollamos un seguimiento
directo con los adolescentes en el entorno social que les rodea, identificando su
conducta y conociendo las actividades a las que dedican la mayor parte de su
tiempo. De esta manera esta investigacion dard a conocer al adolescente y a su
poblacion, los riesgos y problemas que afectan a la salud fisica, psicoldgica, toda
investigacion requiere de mucho paciencia y dedicacion, es para ello que
investigar sobre los determinantes que afectan al adolescente y a su entorno que
les rodea, contribuird en brindar informacion debidamente sustentada basada en
datos cientificos que permitiran aportar en mejoras de la salud del adolescente. En
esta investigacion la metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal con un disefio de una sola casilla, de las cuales me ayudé a

desarrollar la siguiente investigacion.



Asimismo, se obtuvo los siguientes resultados Sobre los determinantes
biosocioeconomicos en los adolescentes encuestados en el Asentamiento Humano
Villa Las Flores, el 52% (52) son de sexo femenino, el 53% (53) tienen edades de
15 a 17 afios 11 meses y 29 dias, el 99% (99) de los adolescentes cursan el grado
de secundaria incompleta/secundaria completa, el 57% (57) de las madres de los
adolescentes tienen secundaria incompleta/secundaria completa, el 53% (53) tiene
un ingreso familiar de 751 a 1000 soles. Se concluye que mas de la mitad son del

sexo femenino.

Con respecto a los determinantes de los estilos de vida el 96% (96) no fuman,
el 91% (1) no consumen bebidas alcohdlicas, el 51% (51) duermen de 8 a 10
horas, el 83 % (83) se bafian diariamente, el 73% (73) no realiza actividad fisica,
el 84% (84) no realizaron ninguna actividad fisica en las dos Gltimas semanas
durante mas de 20 min, el 60% (60) acuden una vez al afio al establecimiento de
salud y para finalizar el 55% (55) consumen carne, pollo a diario, el 50% (50)
consumen pan, cereales a diario. Segun estos resultados se concluye que los

adolescentes no llevan un adecuado estilo de vida saludable.

Finalmente, en los determinantes de redes sociales y comunitarias el 81% (81)
se atendieron en un puesto de salud en estos 12 Gltimos meses, el 63% (63) fueron
atendidos por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el 64% (64) el
lugar que se atendieron se encuentra muy cerca de su casa, el 97% (97) tienen SIS
— MINSA, el 100% (100) existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa. el
100% (100) no recibe ningun apoyo social organizado y el 100% (100) no recibe
apoyo de las organizaciones. Se concluye que los adolescentes no reciben apoyo

de las organizaciones y existe pandillaje cerca de sus casas.
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REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Se obtuvieron los siguientes estudios que estan relacionados a dicha

investigacion:

A nivel Internacional:

Arribas M, (17). En su respectivo estudio titulado “Riesgo de trastorno
de la conducta alimentaria, composicion corporal y gasto energético en chicas
adolescentes de la comunidad de Madrid-2016”. Tuvo como objetivo
determinar el riesgo del trastorno de la conducta alimentaria y las variables
del estudio en las adolescentes. Utilizo el método de tipo descriptivo, de corte
transversal. Sus resultados fueron que el grupo de edad de 15-18 afios
presento normopeso con 74,9%. Concluyendo que no existe relacion en la

alimentacion y las variables del estudio.

Sumba M, (18). En su estudio titulada “El alcoholismo en Ia
adolescencia, Cuenca-Ecuador, 2014”. Dicha investigacién tuvo como
objetivo determinar el entorno que estimulan al adolescente al consumo.
Utilizo el método descriptivo. Como resultados obtuvo que los factores que
inducen al consumo del alcohol son individuales, familiares y sociales. Como
conclusion tuvo que el alcohol se relaciona a todas las actividades diarias que

se realiza en la comunidad de Cuenca en los adolescentes.

Ruiz A, (19). En su tesis titulada “Evaluacion y valoracion de los habitos
y estilos de vida determinantes de la salud y del estado nutricional en los

adolescentes de Ceuta- 2015”. Su objetivo identificar el estado nutricional, la
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prevalencia de la masa corporal y explicar los factores de los determinantes
de la salud. Su respectiva metodologia utilizada fue de corte transversal.
Como resultados se obtuvieron que las edades de 13 a 15 afios en mujeres y
varones presentan un nivel alto en grasa, llegd a la conclusion que los factores
asociados a los determinantes fue el sobrepeso y la malnutricion en los grupos

de edades de 13-19 afios.

Gomez R, (20). En su estudio titulada “El consumo de alcohol en la
adolescencia: Una mirada desde la prevencion Espaia, 2015, Cuyo objetivo
es conocer la problematica del consumo de alcohol en la etapa de la
adolescencia y sus repercusiones tanto para la salud fisica, como la
psicoldgica y social. Su estudio fue de tipo descriptivo con un modelo
transversal. Los resultados fueron que hay mayor prevalencia en el consumo
de alcohol en los jévenes por un patrén denominado Binge Drinking. Esta
investigacion concluye que Enfermeria tiene una labor primordial en la

prevencion del problema de salud en los adolescentes.

A nivel Nacional:

Garcia E, (21). En su tesis titulada “Determinantes de la salud del
adolescente en la institucion educativa Ignacio Merino-Piura, 2016”. Su
objetivo fue describir los determinantes de los adolescentes. Su metodologia
utilizada fue cuantitativo, descriptivo. Sus resultados de esta tesis fue que los
determinantes de las redes sociales un 50,5% existe pandillaje cerca a su casa
y 39,4% cuentan con seguro de ESSALUD. Como conclusion determina que

cada determinante de la salud repercute en la vida del adolescente.
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Bautista M, Carranza W, (22). En su investigacion titulada “Habitos
alimenticios y estado nutricional en adolescentes de los colegios secundarios.
Chuya bamba y Chota, 2013”, como objetivo de esta investigacion fue
justificar los habitos de alimentaciéon. La metodologia utilizada de esta
investigacion fue el modelo descriptivo, de corte transversal. Los resultados
reportaron que un 48.9% del colegio Santa Rafaela Maria presentaron un
estado nutricional normal, mientras que un 29.2% presento los del colegio
Jorge Chavez Dartnell. Se concluye que los habitos alimenticios son

adecuados y que se hace la practica en ambos colegios.

Paredes N, Chavez L, (23). En su investigacion titulada “Conocimiento
sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo, en adolescentes del
Asentamiento poblacional Micaela Bastidas, Iquitos — 2015, cuyo objetivo
fue determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual
y conductas sexuales de riesgo. La metodologia utilizada de esta
investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo. Sus resultados fueron que
el 50.7% presenta un nivel medio en los conocimientos sobre la salud sexual,
mientras que el 25.4% presenta un nivel deficiente y un 23.9% presenta un
nivel alto de conocimiento. Llegando a la conclusion que no se encuentra

relacion en el nivel de conocimiento sobre salud sexual y la conducta sexual.

Grados M, Ordofiez M, (24). En su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento de los adolescentes respecto a su autocuidado reproductivo en
la Institucion Educativa 3054 La Flor, Carabayllo-2014”, esta investigacion
tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes

respecto a su autocuidado reproductivo. Utilizd la metodologia de tipo
13



cuantitativo, descriptivo y transversal. Los resultados reportaron que el nivel
de conocimiento de los adolescentes sobre el autocuidado reproductivo es
bueno con un 78.40%. Esta investigacion concluye que el autocuidado de ITS
Y VIH-SIDA es buena mientras que existe una deficiencia en el nivel de

conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y SIDA-VIH.

A nivel Local:

Cabrera R, (25). En su estudio titulado “Determinantes de la salud en
adolescentes gestantes. Puesto de Salud Florida. Chimbote, 2014”. Como
objetivo tuvo justificar los determinantes de las adolescentes gestantes. Su
metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo. Sus resultados fueron que
las madres de familia son menos de la mitad y cursan el grado de educacién
secundaria incompleta/completa y la mayoria de sus padres tienen un trabajo
eventual. Concluye que consumen 3 y mas veces a diario legumbres, y su
atencion fue de un tiempo muy largo, estas adolescentes durante su gestacion
supieron los métodos anticonceptivos para poder protegerse, de las cuales no
hicieron uso, la mayoria de estas adolescentes sufren emocionalmente porque
no reciben alto porcentaje de apoyo de parte de sus padres, ya que les dicen

que se retiren de su hogar y opten vivir con su pareja.

Desposorio Y, (26). En su Tesis titulada “Determinantes de la salud en
adolescentes con bullying. .LE “Andrés Avelino Caceres” N° 89008.
Chimbote 20127, el objetivo de esta investigacion fue describir los
determinantes de la salud en adolescentes. La metodologia utilizada fue el

modelo cuantitativo-descriptivo. Los resultados de esta investigacion
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reportaron que el 55% de adolescentes del sexo femenino sufre de bullying y
el 50% ha pensado quitarse la vida. Esta investigacion concluye que los
adolescentes L.LE “Andrés Avelino Caceres N° 89008 sufren de bullying
dentro del colegio. Estos adolescentes son agresores y victimas del bullying,
ya que en el hogar observar agresiones, discusiones o separacion de los
padres, y es donde ellos llevan lo aprendido al colegio y afectan a indefensos
nifos, que ni siquiera saben pelear y no tiene la manera de defenderse y

prefieren callar y seguir siendo maltratado.

Gélvez J, Guaylupo M, (27). En su estudio titulada ‘“Factores
protectores y nivel de resiliencia en adolescentes, institucion educativa José
Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote-2014”, tuvo como objetivo determinar
si existe relacion entre los factores protectores y el nivel de resiliencia en
adolescentes de la Institucion Educativa “José Abelardo Quifiones”’-Nuevo
Chimbote-2014. La metodologia utilizada en esta investigacion fue de tipo
descriptivo-transversal. Los resultados reportaron que un 46% refieren un
nivel medio de resiliencia en hombre, a diferencia que las mujeres tuvieron
un 38% (p-value 0.004). Esta investigacion concluye que los factores
protectores son la autoestima y el sexo, las cuales afectan a los adolescentes,
por se desarrollan en distintos &ambitos y se relacionan con diversas personas

que tienen una mente abierta.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

Brevemente se explicard a través de las bases conceptuales de

determinantes de salud de Mack L, Dahlgren y Whitehead, donde muestran a
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los principales determinantes de la salud que tienen un impacto en la salud

del ser humano (28).

Los determinantes de la salud se definen como un conjunto de elementos
condicionantes de la salud y de la enfermedad en individuos, grupos y
colectividades. En 1974, Marc Lalonde, formé un modelo de salud publica
explicativo de los determinantes de la salud, en aquel se reconoce el estilo de
vida de manera particular, asi como el entorno incluyendo un sentido social
mas amplio junto a la biologia humana y la organizacién de los servicios de
salud. Figura 1. En el afio 1991, Castellanos determina como se dio la
combinacion entre los determinantes de salud y la categoria condiciones de
vida y serian los procesos generales de reproduccion de la sociedad que
acttan como mediadores para conformar el modo de vida de la sociedad como

un todo y la situacién de salud especifica de un grupo poblacional dado (29).

Determinantes para la salud

y— — N
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Sciogia Murana W Booga Humso
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Marc Lalonde, es un reconocido Ministro canadiense de Salud, que en el
afio 1974 cre6 un modelo de salud publica sobre los determinantes de la salud,
de la cual sigue vigente, y cabe sefialar que se conoce el estilo de vida como
el factor principal de la vida diaria, el ambiente, el aspecto social en un sentido
mas amplio junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de

salud (29).

Asimismo, también Mac Lalonde fue el primero y el mas influyente en
el afio 1974, que explica que los determinantes estan compuestos por los
estilos de vida, el ambiente, la biologia humana que son beneficios para la
comunidad, en donde se define que la salud es un método de atencion.
También se determina que hay una gran diferencia entre el lugar y la
distribucion de los recursos. Los mecanismos sociales afectan a la salud y a
la equidad, lo cual permite ampliar el marco béasico. Las interacciones
identificadas por Lalonde y otros, refieren que las condiciones sociales, son

diagramadas por el modelo planteado por Dahlgren y Whitehead (30).

Cabe sefialar que el modelo representa la importancia sobre los
determinantes de la salud como etapas. Esto se divide en cuatro partes en
donde menciona los puntos claves de los determinantes, en donde podemos
saber de qué manera el ser humano lleva una buena salud. Todos los seres
humanos tenemos conductas que aplicamos en la comunidad, las redes
sociales son el factor para poder sostener la salud de las personas; de tal
manera que se adopta para una buena conducta saludable. Los factores
sociales afectan al individuo y tienen que ver con las condiciones de vida,

alimentos y acceso a servicios de atencion (30).
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Asimismo, este modelo define un rol activo en la reduccion de las
desigualdades en materia de la salud, confirmando el acceso igualitario a los
servicios de salud de calidad, comprensivas y efectivas, que son de gran
importancia, actuando indirectamente con otros sectores del gobierno. La
atencion de la Salud Publica, es el terreno de accion social, que incluyen
agentes especialistas y técnicos de salud y otros sectores. Los politicos, las
organizaciones sociales, empresarios representan las interacciones entre los

agentes (30).

Condiciones de vida

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Dterminantes Sociales de la Salud

Segun el estudio de personajes como Dalhgren y Whitehead presentan en
tres tipos de factores sociales de la salud, en primer lugar son los estructurales
que dan como resultado a la desigualdad en la salud, que abarca puntos
importantes en la vida cotidiana del ser humano que es su vivienda, ocupacion

y disposicidn a los servicios, los determinantes intermediarios son aquellos
18



que brindan seguridad social y comunitaria, estos fomentan ayuda entre los
individuos de la comunidad que son limitaciones dafiinas que a la vez no
brindan ayuda y los determinantes proximales se refieren al comportamiento

personal y el aspecto de vida que pueden beneficiar o afectar la salud (31).

También se menciona que los determinantes estructurales tienen un gran
impacto en la igualdad de la salud y la comodidad en la actuacion de los
intermediarios, pueden ser afectados por los factores estructurales que

brindan un beneficio a la salud (31).

a) Determinantes estructurales

Estos adaptan otorgan un lugar a la situacion socioeconémica,
organizacion social y la categoria social, en la nivelacion educativa
intervienen la ocupacién y el ingreso. También este nivel abarca al vinculo
de género y etnia, aquellos determinantes sociales se asocian a un entorno
sociopolitico, que se centran en el tipo de gobierno, el régimen
macroeconémico, comunitario y puablico, es decir la civilizacion y los

valores comunitarios (32).

b) Determinantes intermediarios

Los determinantes intermediarios se enfocan a un principal grupo que
se divide en elementos categorizados como (la ocupacion y recursos de
alimentos de la persona, etc.), comportamiento y dos agentes importantes
(bioldgico y psicosocial). La organizacion de la salud pertenece a un
determinante intermediario, la cual define una situacion socioeconémica y

determina el confort, calidad de vida (32).
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c) Determinantes proximales

Los determinantes proximales abarcan en el comportamiento del ser
humano y su estilo de vida, también se dice que los factores sociales definen
que la salud es una herramienta muy importante que determina los
problemas en la poblacion que sirven para poder evaluar las intervenciones

actuales y proponer nuevos estrategias de mejora (32).

Segun las investigaciones que realizaron Dahlgren y Whitehead,
instruyen una gradiente que ayuda a realizar buenas préacticas en salud,
pasando por las estructuras intermedias que se conforma de la comunidad,
los servicios de salud, la educacion y lugar donde vive. También se dice
que los ambitos de la salud agrupan lugares de acciéon mas importantes en
el croquis de la comunidad, difundiendo una coincidencia de un modelo
entre la orientacion tedrica de los factores de la salud y de las

organizaciones que son parte de la vida de los seres humanos (32).

Las enfermeras cumplen un rol muy importante que se abarca en educar,
investigan, cuida la salud y el bienestar del individuo. La atencién y el
cuidado son la razén de Enfermeria; lo cual determinan los aspectos
afectivos, asi también como los elementos que no pueden ser separados y
aportan la atencion a todas las personas que necesitan ser atendidas en
diferentes centros u hospitales y recibir una excelente calidad de atencion de

parte de las enfermeras (33).
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Leininger determina que el conocimiento y la practica en la enfermeria
son los cuidados y permiten mejorar las condiciones de vida de los
individuos. En su opinidn una teoria de Enfermeria debe de tener en cuenta
el descubrimiento creativo de los individuos, familia y grupos en sus
précticas asistenciales, valores, expresiones con sus creencias basadas en sus
estilos de vida y su cultura de las necesidades humanas. El cuidado y la

atencion de Enfermeria se basan a los conocimientos previos (33).

La Salud es aquel bienestar fisico, mental, social y de capacidad de
funcionamiento de todos los seres humanos, y que permite los diversos
factores sociales en los que viven inmersos el individuo. La salud forma
parte de uno de los pilares de la calidad de vida de todas las personas, ya que

le ayudar a llevar una vida adecuada a su entorno, cultura o etnia (34).

El trabajo de enfermeria se basa a la observacion de la comunidad en
general, incluyendo madres e hijos en crecimiento que se basan a un proceso
de formacion y fortalecimiento familiar. Este trabajo se condiciona en el
perfeccionamiento de la calidad de vida de los individuos, y se aplica un
abordaje integral en el que se visualice que personas tienen necesidades, y
de esa manera poder brindar una mejor atencion a los individuos y a sus

familiares, y esto brinda un excelente beneficio a toda la sociedad (35).

La enfermeria manifiesta el cuidado y proteccion de la salud del
individuo, su familia y comunidad, supliendo las necesidades de bienestar.
El profesional de enfermeria asume el compromiso de realizar hacer el bien

y proteger su autonomia asi también como: la vida y los derechos de los
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individuos. La enfermera es responsable de proteger un lugar sano tanto:
fisico, social y emocional; y de promover la calidad de vida del ser humano

(36).

Segun la teoria de Madeleine Lenninger los cuidados culturales se
plantean que al conocimiento de la estructura cultural y social de una
comunidad o individuo que se puede definir como el logro de objetivos en
las précticas asistenciales de enfermeria. De esta manera se disponen los
cuidados que respetan los sistemas tradicionales y se aplican los sistemas
profesionales, que son los respectivos conocimientos logrando asi un estado
de salud holistico con una asistencia de enfermeria coherente con la cultura

(37).

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

practica clinica, como en la gestion, la educacion y la investigacion (37).

Comunidad es el conjunto de individuos que habitan juntos en un
determinado lugar; es también una organizacion social en donde realizan
reuniones o debates para el bienestar de si misma, y las que la habitan tienen
un solo fin, de las cuales tienen un objetivo para un determinado trabajo
sociocultural y se define en diferentes puntos de vista geograficos,

econémicos (38).
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Los servicios de Salud comprenden diferentes aspectos que se
caracteriza como la red asistencial que estd constituida por diversos
establecimientos asistenciales publicos que forman parte de diferentes
servicio de atencion, los establecimientos mantienen una atencion
secundaria de la salud de su comunidad y los demas establecimientos
publicos o privados que mantienen convenios con diversas Red de Servicio
de Salud para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan colaborar y
complementarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de

salud de la poblacién (39).

La educacion es parte de nuestra formacion desde que tenemos una edad
adecuada para captar y entender, cartillas, fichas o iméagenes. Los primeros
cuidados maternos y el desarrollo de las habilidades sociales se producen en
el seno familiar y luego sigue con las personas que te rodean fuera de casa,
la asistencia a la escuela, etc., las experiencias educativas ayudan a un buen

desarrollo personal (40).

Trabajo se refiere a cualquier actividad que realizamos en el ambito de
nuestra vida, su utilizacion esta intimamente relacionada con el &mbito de
las finanzas, donde se entiende que en el trabajo se puede hacer actividades
que tienen un fin por medio de dinero o una remuneracién, también se

refiere a la produccion de bienes y servicios a cambio de dinero (41).

Territorio es el lugar en donde los grupos humanos, hacen un
determinado uso e incluye el suelo, el espacio aéreo, el mar territorial. Se

reconoce por sus limites politicos y puede ser el municipio, la provincia o el
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pais, entre otros. Lleva implicito las nociones de apropiacién, ejercicio del
dominio y control de una porcion de la superficie terrestre, pero también
contiene las ideas de pertenencia y de proyectos que una sociedad desarrolla

en un espacio dado (42).

La adolescencia es la etapa de la vida durante la cual el individuo busca
establecer una identidad adulta, apoyandose en las primeras relaciones
objétales-parentales internalizadas y verificando la realidad que el medio
social le ofrece, mediante el uso de elementos electrénicos en desarrollo a
su disposicion y que ayuda acelerar la manera de pensar de la personalidad
en un plano genital, lo que s6lo es posible si se hace el duelo por la identidad
infantil. La conducta del adolescente es de acuerdo al entorno y el trato que
recibe , su personalidad puede ser cambiante por pasar diversas situaciones

inesperadas (43).

Los factores de riesgos que estan expuesto los adolescentes hoy en dia
son aquellos comportamientos de riesgo como: el uso sustancias
psicoactivas, delincuencia, robos, pandillaje, sexo sin proteccién. Estos
producen trastornos del aprendizaje y bajo rendimiento escolar, siguiendo la
conducta alimentaria, conductas violentas, consumo de tabaco, alcohol,
drogas y problemas emocionales en todas las areas, especificamente en la
familia y de salud, estos estan relacionados con la comunicacion con los
padres, la autoestima asi también como: la preocupacion por la imagen

corporal, especificamente en las mujeres (44).

24



El rol que cumple la enfermera en el cuidado del puber, esto empieza
en la empatia que entabla con el adolescente; y esto se lleva a cabo en
distintos lugares, como centros de salud, clinica o hospital, y esto debido a
un problema emocional o enfermedades que presenta, esto es una demanda
muy grande, por la cual los que estan en esta etapa de crecimiento
experimentan cambios en cuerpo y atracciones por el sexo opuesto, este
puede llegar solo (a), con un familiar. La mayoria son atendidos en diversas

comunidades de su regién o Pais donde viven (45).

La desigualdad es la relacidn entre dos situaciones, cosas 0 personas que
no son iguales. La circunstancia en que sucede la desigualdad es la de no
tener la misma esencia, naturaleza, valor, cantidad, calidad o forma que otro,

o diferenciarse en algin aspecto de él (46).

La organizacion Panamericana de la salud (OPS), es el organismo
especializado en salud del sistema interamericano y actla como oficina
Regional para las Américas de la organizacion Mundial de la salud (OMS).
Junto con la OMS, la OPS pertenece al sistema de las naciones unidas. Esta
fue fundada durante el afio 1902, es aquel centro de salud publica
internacional mas antigua del mundo, brinda cooperacion técnica para
mejorar la salud y la calidad de vida en los paises de las Américas y otros

(47).

Promocidn de la salud en los adolescentes consiste en que conozcan los
tipos de riesgos y diversas enfermedades sexuales, que pueden dafiar su vida,

como los trastornos de la alimentacién, consumo de sustancias nocivas.
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Asimismo, es primordial que se realice un fomento de la salud en esta etapa.
La atencion en salud es un valor y un derecho universal, de las cuales
satisface las necesidades del adolescente. La accion principal de la
promocidn de la salud a través de talleres educativos en diversos colegios y

comunidades (48).

Las causas de inequidades en salud son diferencias en el estado de la
salud o en la distribucion de los recursos para la salud entre los distintos
grupos poblacionales, que se derivan de las condiciones sociales en que las
personas llevan un ciclo de crecimiento. Las principales causas son que
todos los dias mueren 21000 nifios antes de cumplir los 5 afios, la mortalidad
materna es un indicador clave de inequidad sanitaria, la tuberculosis es una
enfermedad de la pobreza, cerca del 80% de las enfermedades no
transmisibles se registran en los paises de ingresos bajos, los adolescentes al
convivir con los padres, deben someterse a un régimen de actividades que
realizara todos los dias, como ayudar en casa, ir al mercado y otros, por lo
tanto ellos tienen el derecho de recibir una educacién para su respectivo

desarrollo (49).

En los factores de la salud en los adolescentes, existen causas sociales
y problemas familiares, uno de los mas relevantes es el embarazo precoz, de
las cuales es un indicador de la falta de comunicacion y educacion sexual en
los hogares, esto es afectado por los padres, porque no siembran los valores
y educan a sus hijos de acuerdo a como lo educaron en sus tiempos. Tienen
un contexto marcado de limitaciones en el aspecto educacional o laboral.

(50).
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipoy nivel de investigacion
Tipoy nivel:
Descriptivo: Representar o detallar el aspecto de alguien o algo por medio del

lenguaje; moverse a lo largo de una linea (51).

Cuantitativo: Cantidad de algo, es decir, su namero. Todo aquello que sea

posible medir a través de un valor numérico (52).

Disefio de la investigacion: Estipula la estructura fundamental y especifica
la naturaleza global de la intervencidn, también constituye el plan general del
investigador para obtener respuesta a sus interrogantes o comprobar la
hipétesis de investigacion (53). De una sola casilla, de las cuales solo se

trabaja con solo grupo, de las cuales obtendremos informacion.

3.2. Poblacion y muestra

El universo muestral estard constituido por 100 adolescentes del grupo de
edad (12 a 17 afios 11 meses y 29 dias) del Asentamiento Humano Villas Las

Flores.

3.2.1.Unidad de analisis

Cada adolescente del Asentamiento Humano Villa Las Flores que son parte

de mi muestra y responden a los principios de mi investigacion.
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3.2.2. Criterios de inclusién

Adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las Flores.

Madres de adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las Flores.
Adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las Flores que aceptaron
participar en el estudio.

Madres de los adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las Flores
que aceptaron participar en el estudio.

Adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las Flores, que tengan la
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin
importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.
Madres de los adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las Flores,
que tengan la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicién socioecondmica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

Adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las Flores, que presenten

algun trastorno mental.

Madres de adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las Flores, que

presenten algdn trastorno mental.

Adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las Flores que presenten
problemas de comunicacion.
Madres de adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las Flores que

presenten problemas de comunicacion.
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3.3. Definicién y Operacionalizacion de las variables e indicadores

I. LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

Grado de instruccion

Definicion conceptual

Hace referencia al grado académico que se ha alcanzado en la educacién

formal (54).

Definicion operacional

e Sin nivel de instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior

Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion conceptual

Son las ganancias que entran en poder de una persona o de una entidad o
trabajo. Una persona puede recibir ingresos de dinero por su ocupacion

laboral, comercial o rentable (55).

Escala de razén

e Menor de 750
e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400
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e De 1401 a 1800

e De 1801 a méas

Ocupacion

Definicion conceptual

Es el oficio o profesion (cuando se desempefia en ésta) de una persona,
independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio

gue hubiese recibido (56).

Escala nominal

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Retirado

Alumno

Il. LOS DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON

LA VIVIENDA

Vivienda:

Definicion conceptual

Es todo local formado por un cuarto o conjunto de cuartos estructuralmente
separados e independientes, destinados al alojamiento de uno 0 mas hogares

(57).
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Escala nominal

e Vivienda de una sola familia

e Vivienda multifamiliar

e Vecindad, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana

e Oftros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (otorgan casa para vivir)
e Venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera
e Adobe

e Esteray adobe
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e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y ladrillo

Material de ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 3 amas miembros
e 1a2 miembros

e [ndividual

Abastecimiento de agua

e Cauce

e Estanque
e Pozo

e Red puablica

e Conexioén domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre
e Acequia, canal

o \Water
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e Bario publico
e Bario propio

e Oftros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Palos, Carbon

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otros

Disposicién de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 3 veces por semana
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e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo

e Contenedor especifico de recogida

e Desague

e Otros

I11. LOS DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Estilo de vida: Es aquel conjunto de diversos comportamientos que adoptan
y desarrollan las personas de forma individual para satisfacer sus necesidades

como seres humanos y tener un desarrollo personal (58).

Escala nominal

Habito de fumar

Fumo diariamente

Fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Una a dos veces por semana
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Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan

e Diariamente

e 3vecesalasemana

e No se bafias

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 () Norealiza ( )

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante méas de 20 minutos
Escala nominal

Si() No ()
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Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave () Juegos de poco esfuerzo () Correr ()
Deporte () ninguno ( )

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

e \Omitos auto inducidos

¢ Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)
e Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios)
Dario a su salud por alguna violencia por agresion:

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

e Pufetazos, patadas, golpes.

e Agresion sexual

e Otras agresiones o maltratos

e No presente

Lugar de la agresion o la violencia

e Hogar

e Escuela

e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo

e Establecimiento comercial
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e Oftros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No( )

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo

Condén

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

Ningin método
Tuvo algiin embarazo o algun aborto
Si( ) No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

Una vez al afio

Dos veces en el afio

Varias veces en el afo

No acudo

Alimentacion: Es la forma y manera de proporcionar al organismo los

alimentos o sustancias nutritivas que necesita (59).

Dieta: Control y regulacion de consumo de alimentos (60).
e Diario

e 4 0 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana
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e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

IV. LOS DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Redes sociales y comunitarias: un proceso de construccién permanente y

colectivo, de reciprocidad y abierto, es decir que las personas que la

componen pueden ingresar y egresar cuando lo consideren necesario y

cambiar sus roles de acuerdo a la dinamica grupal que se genere (61).

Apoyo social

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e \ecino

e Compaiieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado
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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: Es un elemento primordial del nivel de vida
que brinda los elementos necesarios para el adecuado funcionamiento fisico
y mental (62).

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Oftros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe
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Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

o Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

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

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizara la técnica de la entrevista y

la observacion para la aplicacién del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizard un instrumento para la

recoleccion de datos que se detallaran a continuacion:

Instrumento N° 01

El material sera elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes que
influencian en el cuidado de enfermeria en promocién y recuperacion de la
salud en adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las Flores. Elaborado
por la investigadora del presente estudio y estd conformado por 29 items

distribuidos en cuatro partes de la siguiente manera.

(Anexo N°01)

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

e Los determinantes del entorno Biosocioeconomico de las adolescentes
gestantes del Asentamiento Humano Villa Las Flores (Grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacién, Vivienda, agua, eliminacion
de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de las adolescentes del

Asentamiento Humano Villa Las Flores: habitos personales (Tabaquismo,
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alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
Alimentos que consumen.

e Losdeterminantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes del
Asentamiento Humano Villas Las Flores: Apoyo social natural,

organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue definida a través de la consulta al personal 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 en adolescentes gestantes de 10 a 19 afios en el Per(
desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la

presente linea de investigacion.

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

adolescente gestantes de 10 a 19 afos.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se indag6 mediante la calificacion por medio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizo
para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
adolescentes de 10 a 19 afios de edad en el Pert (63). (Anexo N°02)
CONFIABILIDAD

Confiabilidad inter evaluador

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

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (63). (Anexo N°03).
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3.5. Plan de andlisis:

3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccidn de datos del presente trabajo de investigacion se considerara

los siguientes aspectos:

e Se informé y se pidi6 un consentimiento de los (as) adolescentes del
Asentamiento Humano Villa Las Flores, aclarando que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente reservado.

e Se coordind con las adolescentes del Asentamiento Humano Villa Las
Flores, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicaciéon del
instrumento.

e Se procedid a aplicar el instrumento a cada adolescente del Asentamiento
Humano Villa Las Flores.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adolescente del Asentamiento Humano Villa Las Flores.

e El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran
marcadas de manera personal y directa por los adolescentes del
Asentamiento Humano Villa Las Flores.

3.5.2. Procedimiento y analisis de los datos:

Las cifras fueron ingresadas a una base de datos de Microsoft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0,

para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construiran
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tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi

como sus respectivos graficos estadisticos.

3.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS METODOL
DEL GENERAL ESPECIFICOS OGIA
PROBLEMA
Determinantes | ¢Cuales son los | Describir  los | e Identificar los | Tipo y
que determinantes | determinantes determinantes del entorno | nivel:
influencian el | que influencian | que influencian | biosocio-econémico de los | Descriptiv
cuidado de | el cuidado de | enelcuidado de | adolescentes del | 0
Enfermeria en | enfermeria en | enfermeria en | Asentamiento Humano | Cuantitativ
la Promocion, | la promociony | promociéon  y | Villa Las Flores de| o0
prevencion 'y | recuperacion recuperacion de | Chimbote, (sexo, grado de | Poblacion
recuperacion de la salud en|la salud en| instruccion, ingreso | y muestra:
de la Salud en | adolescentes adolescentes econdmico, ocupacion, | constituido
adolescentes. | del del condicion de trabajo); | por 100
Asentamiento | Asentamiento | Asentamiento entorno fisico (Vivienda, | adolescent
Humano Villas | Humano Villa | Humano Villa | servicios bésicos, | es del
Las  Flores- | Las  Flores- | Las Flores de | saneamiento ambiental). Asentamie
Chimbote, Chimbote, Chimbote, Identificar los | nto
2017 20177 2017. determinantes de los estilos | Humano
de vida de los adolescentes | Villas Las
del Asentamiento Humano | Flores.
Villa. Las Flores de | Unidad de
Chimbote: Alimentos que | analisis:
consumen, habitos | Cada
personales  (Tabaquismo, | adolescent
alcoholismo, actividad | € del
fisica). Asentamie
Identificar los | Nto
determinantes de las redes | Humano
sociales y comunitarias de | Villa Las
los  adolescentes  del | Flores-
Asentamiento Humano | Chimbote,
Villa Las Flores de | 2017.
Chimbote: Acceso a los

servicios de salud para los
adolescentes y su impacto
en la salud, apoyo social.
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3.7. Principios éticos

En toda investigacion que se lleva a cabo, el investigador previamente debe
evaluar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como proponer si los resultados que se puedan obtener son
éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la

decencia de la persona (64).

Anonimato

Se administré el cuestionario indicandoles a las adolescentes de la jurisdiccion
de la Red Pacifico Norte, que la investigacion sera anonima y que la

informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evitd ser expuesto respetando la intimidad de las adolescentes del

Asentamiento Humano Villa Las Flores.

Honestidad

Se informé a los adolescentes de la jurisdiccion de la Red Pacifico Norte, los
fines de la investigacién, cuyos resultados se encontraran plasmados en el

presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las adolescentes de la jurisdiccion de la Red Pacifico
Norte, que acepten voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo

N°04).
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1IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS:

TABLA1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES - CHIMBOTE, 2017

| Sexo N %
Masculino 48 48,0
Femenino 52 52,0
Total 100 100,0
Edad (afios) N %
Adolescente de 12 a 14 47 47,0
Adolescente de 15a 17 53 53,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion del adolescente N %
Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 1 1,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 99 99,0
Superior: Incompleta/ Completa 0 0,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion de la Madre N %
Sin instruccién 2 2,0
Inicial/Primaria 40 40,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 57 57,0
Superior: Incompleta/ Completa 1 1,0
Superior no universitaria completa/ incompleta 0 0,0
Total 100 100,0
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 47 47,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 53 53,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 0 0,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a méas 0 0,0
Total 100 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 37 37,0
Eventual 63 63,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion
y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por
la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.2. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

RELACIONADO CON LA VIVIENDA
TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADO CON LA
VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO

HUMANO VILLA LAS FLORES - CHIMBOTE, 2017.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 95 95,0
Vivienda multifamiliar 5 5,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana

Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 100 100,0
Total 100 100,0
Material del piso N %
Tierra 43 43,0
Entablado 1 1,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 56 56,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 100 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 2 2,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 26 26,0
Eternit 72 72,0
Total 100 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 32 32,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 68 68,0
Total 100 100,0
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TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADO CON LA
VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO
HUMANO VILLA LAS FLORES — CHIMBOTE, 2017.

N° de personas que duermen en una N %
habitacién

4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 20 20,0
Independiente 80 80,00
Total 100 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 100 100,0
Total 100 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 100 100,0
Lefia, carboén 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 100 100,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 100 100,0
Total 100 100,0

Continua...
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TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADO CON LA VIVIENDA
QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO VILLA LAS FLORES —
CHIMBOTE, 2017.

Conclusion
Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa
Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 11 11,0
Al menos 2 veces por semana 85 85,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 4 4,0
semanas
Total 100 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de N %
los siguientes lugares:
Carro recolector 63 63,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 36 36,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 1 1,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por
la directora de la 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, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES — CHIMBOTE, 2017.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 1 1,0
No fumo, actualmente, pero he fumado 3 3,0
antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera 96 96,0
habitual

Total 100 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas N %
alcohdlicas

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 9 9,0
No consumo 91 91,0
Total 100 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 49 49,0
[08 a 10) 51 51,0
[L0a12) 0 0,0
Total 100 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 83 83,0
4 veces a la semana 17 17,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100,0
Reglas y expectativas claras vy N %
consistentes acerca de su conducta y/o

disciplina

Si 99 99,0
No 1 1,0
Total 100 100,0

Continua....
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TABLA 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES — CHIMBOTE, 2017.

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 1 1,0
Deporte 26 26,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 73 73,0
Total 100 100,0
En las dos Ultimas semanas que actividad fisica realiz6 N %

durante mas de 20 minutos

Caminar 0 0,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 15 15,0
Correr 1 1,0
Ninguna 84 84,0
Total 100 100,0
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion. N %
Arma de fuego 0 0,0
Objetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes 10 10,0
Agresion Sexual 0 0,0
Otras agresiones 0 maltratos 0 0,0
No presente 90 90,0
Total 100 100,0
Lugar de la agresién o violencia N %
Hogar 0 0,0
Escuela 0 0,0
Transporte o via publica 0 0,0
Lugar de recreo o deportivo 10 10,0
Establecimiento Comercial 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 10 10,0
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Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida N %

Si 3 3,0
No 97 97,0
Total 100 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento de salud N %
Una vez al afio 60 60,0
Dos veces en el afio 30 30,0
Varias veces durante el afio 1 1,0
No acudo 9 9,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencion y
recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la
directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

Continda....
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES — CHIMBOTE, 2017.

Conclusion
3 0mas lo2 Menosde | Nuncao
Alimentos Diario | vecesala | vecesala | 1vezala casi TOTAL
que consume semana | semana semana nunca
N % | N % | N % | N % N % N %
Frutas 37 37 56 56 6 6 1 1 0 0 100 100,0
Carne 5 55 36 36 8 8 1 1 0 0 100 100,0
Huevos 14 14 22 22 52 52 12 12 0 0 100 100,0
Pescado 8 8 30 30 53 53 9 9 0 0 100 100,0
Fideos 41 41 44 44 15 15 0 0 0 0 100 100,0
Pan,cereales | 50 50 42 42 6 6 2 2 0 0 100  100,0
Verduras 13 13 34 34 43 43 8 8 1 1 100  100,0
Legumbres 3 3 19 19 57 57 18 18 3 3 100  100,0
Embutidos 1 1 14 14 27 27 43 43 15 15 100 100,0
Lé&cteos 3 3 3 3 19 19 49 49 26 26 100  100,0
Dulces 0 0 2 2 23 23 41 41 34 34 100  100,0
Refrescos 2 2 0 0 9 9 46 46 43 43 100 100,0
Frituras 0 0 5 5 34 34 28 28 33 33 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la directora
de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES -

CHIMBOTE, 2017

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 N %
altimos meses
Hospital 15 15,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 81 81,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 4 4,0
Total 100 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un N %
establecimiento de salud es:
Antes de iniciar la préactica de algun deporte competitivo 5 5,0
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 63 63,0
Mareo, dolores o acné 25 25,0
Cambios en los &mbitos del suefio o alimentacion 5 5,0
Trastornos en los habitos y en el animo, en el 2 2,0
comportamiento o la presencia de conductas de riesgo
como consumo de alcohol y drogas.
Total 100 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron N %
esta:
Muy cerca de su casa 64 64,0
Regular 22 22,0
Lejos 14 14,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 0 0,0
SIS — MINSA 97 97,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 3 3,0
Total 100 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) atendieran ¢le N %
pareci¢?
Muy largo 0 0,0
Largo 7 7,0
Regular 92 92,0
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 1 1,0
Total 100 100,0
Continua....
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TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES — CHIMBOTE,

2017.
Conclusion

Calidad de atencidn que recibi6 en el N %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 1 1,0
Buena 86 86,0
Regular 12 12,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 1 1,0
Total 100 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de N %
su casa:
Si 100 100,0
No 0 0,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la
directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 05

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO
QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS
FLORES — CHIMBOTE, 2017.

Recibe algun apoyo social

natural: N v
Familiares 94 94,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0
Comparieros espirituales 0 0
Compafieros de trabajo 0 0
No recibo 6 6,0
Total 100 100
Recibe algun apoyo social N %
organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 100 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencién y
recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la
directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN ORGANIZACION QUE RECIBE APOYO
QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO TRES
ESTRELLAS — CHIMBOTE, 2017.

Conclusion
Apoyo social de Si No Total
las
organizaciones % N % N %
El programa 0 100 100 100 100,0
beca 18
Programa de 0 100 100 100 100,0
alimentacion
escolar
Programa de 0 100 100 100 100,0
cooperacion
2012 - 2016
Comedores 0 100 100,0 100 100,0
populares

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la

directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2. Analisis de resultado

Se presenta los siguientes analisis de resultados de las diferentes variables de
los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano

Villa las Flores-Chimbote. 2017.

En la Tabla 1: Del 100% (100) de adolescentes encuestados en el
Asentamiento Humano Villa Las Flores, el 52% (52) son de sexo femenino, el
53% (53) son adolescentes de 15 a 17 afios 11 meses y 29 dias, asimismo un
99% (99) de los adolescentes se encuentran cursando el grado de secundaria
incompleta/secundaria completa, a diferencia que un 57% (57) de las madres
de los adolescentes manifiestan tener secundaria incompleta/secundaria
completa, el 53% (53) de familias de los adolescentes refieren tener un ingreso
familiar de 751 a 1000 soles y el 63% (63) el jefe de familia mantiene un trabajo

eventual.

Los resultados de mi investigacion se asemejan al de Lopez D, (65). En su
estudio “Determinantes de la salud del adolescente de la Institucion Educativa
Mariscal Ramon Castilla Marquesado 14108 - Castilla— Piura, 2016”, en donde
se evidencia que 51,7% son del sexo femenino, mientras que el 51,3% tienen
entre 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias, mientras que el 100% de los
adolescentes cursan el grado de educacion secundaria completa/secundaria
incompleta, el 50,4% de sus madres tuvieron estudios secundarios
completos/secundarios incompletos, asimismo un 37,2% tienen un ingreso

econdémico de 751 a 1000 soles y un 35% en lo que se refiere a la ocupacion
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del jefe del hogar, tienen un trabajo eventual, mientras que un 2,6% se

encuentra sin ocupacion.

Los resultados de mi presente investigacion se diferencian a los de
Moreno E, (66). En su respectivo estudio “Determinantes de la salud en
adolescentes. Institucion educativa 88036 Mariano Melgar- Chimbote, 2016”.
Se determino que un 63,4% son mujeres, en tanto un 100% se encuentran en el
grado de secundaria incompleta/secundaria completa, y un 61,3% de las
madres optaron secundaria incompleta/secundaria completa, mientras que un
52,4% se encuentran con un ingreso econémico de 750 soles y un 54,5% de los

jefes de familia estan ocupando un trabajo eventual.

Asimismo, el ingreso econémico es aquella cantidad de dinero que se
refiere al trabajo propio del jefe de la familia, 0 por ambas partes, en donde
busca una manera adecuada adquirir un trabajo para poder las necesidades de
la familia, de las cuales, si en la familia no se encuentra un ingreso econémico,
de las cuales los padres no trabajan (67). El ingreso econdmico perjudica la
salud y la educacion en los adolescentes, esto conlleva que los adolescentes
trabajen de manera exigente, para llevar algo a casa finalmente perjudica la

calidad de vida del adolescente

Referente al ingreso econdmico se hace referencia a un ingreso de S/751
soles, de las cuales afectara la salud y su alimentacion, porque al solamente
tener un ingreso econémico minimo, solo alcanzara para los gastos del hogar u
otros, de manera que el adolescente en esta etapa debe de alimentarse

adecuadamente y tener un control mensual de su desarrollo, porque al existir
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una deficiencia en su alimentacion, afectard en gran manera su rendimiento
escolar y su salud, para que pueda desarrollarse en su entorno y pueda cumplir
con sus metas a futuro. Por ello es importante que el adolescente pueda tener

dentro del hogar un buen ingreso econémico, y ejerza estudios superiores.

Asimismo, en la ocupacién del jefe de familia mas de la mitad tienen un
trabajo eventual, esto genera un riesgo para la salud, educacion, proteccion en
el adolescente, de tal manera que no habra un ingreso fijo en el hogar y afectara
de manera progresiva en su alimentacién, como por ejemplo no contar con los
alimentos nutritivos para su crecimiento, la vestimenta que tiene que tener para
ir al colegio, salir con sus compafieros entre otros, ademas no podra contar con
los controles adecuados en los centros de salud, por falta de dinero, para poder
saber cémo se encuentra su estado de salud, por medio de estudios del
laboratorio entre otros. Por ello es importante que el jefe del hogar cuente con
un trabajo estable, para poder generar un ingreso adecuado y suplir las

necesidades del adolescente, las cuales se encuentra en una etapa de desarrollo.

Referente al grado de instruccion de la madre, influye en el desarrollo
académico del adolescente, en las cuales la madre va tener una limitacion de
ensefianza para su hijo (a), porque solo explicara hasta donde ella aprendid, ya
que no culmino el nivel secundario, es donde el adolescente acudira a otras
personas o familiares para que le ayuden, porque no existe ayuda en el hogar
de parte de los padres. Sin embargo, en el nivel académico del adolescente

habré dificultades para desenvolverse en el entorno del colegio.
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En la presente investigacion concluyé que el mayor porcentaje de
adolescente son de sexo femenino, estan cursando un grado de instruccion de
educacién secundaria incompleta/secundaria completa y mas de la mitad de los
padres de los adolescentes tienen ocupando un trabajo eventual. Los
adolescentes tienen edades entre 15 a 17 afios, en las cuales atraviesan
situaciones de cambios fisicos y cambios en su sistema reproductor, también
abarcan muchas situaciones de depresion, debido a la falta de amor en sus
hogares, esto es de acuerdo a los determinantes del entorno

biosocioeconomico.

En la Tabla 2: Del 100% (100) de adolescentes encuestados en el
Asentamiento Humano Villa Las Flores, el 95% (95) tienen un vivienda
unifamiliar, el 100% (100) tiene una casa propia, el 56% (56) tiene el material
de su piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 72% (72) tiene el material de
su techo de eternit, el 68% (68) el material de sus paredes es de material noble
ladrillo y cemento, el 80% (80) manifiestan que duermen independiente en una
habitacion, el 100% (100) tiene abastecimiento de agua es de red publica, el
100% (100) elimina sus excretas en bafio propio, el 100% (100) usa
combustible para cocinar el gas o electricidad, el 100% (100) tiene energia
eléctrica permanente, el 100% (100) la disposicién de su basura lo entierran,
quema, recolector de basura, el 85% (85) que recogen la basura de al menos 2

veces por semanay el 63% (63) elimina su basura en el carro recolector.

Los resultados se asemejan a la investigacion de Moreno M, (68). En su
investigacion “Determinantes de la salud en adolescentes. Institucion educativa

Mariano Melgar-Chimbote, 2016”, en la cual refiere que 100% tiene vivienda
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propia, el 75,9% su material de piso es de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el
96,8% tienen habitacion independiente, el 94,2% tienen conexion domiciliaria,
el 100% utiliza gas, electricidad, disponen su basura, enterrandolo, quemando

y carro recolector y finalmente el 100% tiene bafio propio.

Segun los resultados de esta investigacion se diferencian al de Mejia G,
(69). En su investigacion “Determinantes de la salud en adolescentes del
pueblo de Cajamarquilla- Huaraz, 2016”, donde menciona que un 97,4%
refieren tener viviendas unifamiliares, siguiendo que un 100% viven en casa
propia, mientras que un 100% presenta un piso de tierra, a diferencia que un
100% estan con techo de calaminas, un 100% tienen paredes de adobe, se
menciona gue un 61% en cada habitacion duerme de 2 a 3 familiares, siguiendo
con un 100% estan con conexiones domiciliarias, mientras que 100% tienen en
su vivienda bafio propio, un 100% hace uso de cocina de lefia, por lo tanto un
100% esta con energia eléctrica permanente, un 100% mantienen su basura al
campo libre, siguiendo que un 100% refiere que recolectan su basura todos los
fines de semanas y culminando que un 100% desechan su basura en campo

limpio.

El abastecimiento de agua es indispensable para el hogar, ya que esto es
muy importante para los adolescentes, porque es muy beneficiario para su salud
y es un servicio basico muy primordial para el hogar, de las cuales lo utilizaran
para su consumo diario y otros. Es primordial contar con conexion domiciliaria
de agua, porque evita realizar gastos, comprando agua de los tanques que

contienen agua no tratada y esto afecta a la salud de los adolescentes.
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Segun el INEI las viviendas se reflejan ocupadas y desocupadas, de las
cuales estas viviendas de la zona rural deben de contar con el tipo de material
noble para el bienestar de salud de adolescente y su familia (70). Las viviendas
de material noble, brindan una proteccidn en caso de vivir en zonas alejadas,
ya que les protege del frio y otros. Estas viviendas tienen el beneficio de
proteger y también de brindar una comodidad para mantenerse abrigados y con

un ambiente calido, lejos del frio, contaminaciones e incendios.

La eliminacion de basura, que se entierra 'y se quema produce el aumento
de criaderos de los vectores como es el dengue y otros, y como consecuencias
muchas enfermedades respiratorias, alérgicas y hasta puede llegar a la muerte
(71). Asimismo, el total manifiesta que elimina su basura quemandolo,
enterrandolo y por medio del recolector de basura de las cuales es muy
perjudicial para la salud de los adolescentes, de las cuales abarcan las

enfermedades respiratorias, enfermedades microbianas, alergias u otros.

El dormir en habitaciones independientes, favorece la privacidad de los
adolescentes, ya que pueden sentirse a gusto en su cuarto y puede realizar sus
tareas independientemente, sin que nadie le pueda molestar y ayude a su
independencia dentro del hogar debido a que se encuentra en una etapa de

desarrollo.

La conexién de electricidad permanente favorece a los adolescentes,
porque pueden desarrollarse académicamente, porque pueden realizar sus

tareas del colegio, esto le ayuda a estudiar de manera adecuada y comprensible.
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En esta investigacion concluy6 que la gran mayoria de los adolescentes,
cuentan con un buen abastecimiento de agua, en donde tienen la ventaja de
hacer uso de esta en diferentes quehaceres del hogar y para su consumo propio
diario, existe que un 5% presenta que viven en casa multifamiliares en donde
habitan diferentes familias, y no ayudan a su desarrollo del adolescente ya que
es donde repercutira diferentes acciones de las personas adultas que viven en

el hogar.

Tabla 3: Del 100% (100) de adolescentes encuestados en el Asentamiento
Humano Villa Las Flores, manifestaron que el 96% (96) no fuman actualmente,
ni han fumado de manera habitual, el 91% (91) no consumen bebidas
alcohdlicas, el 51% (51) duermen de 8 a 10 horas, el 83 % (83) se bafian
diariamente, el 99% (99) tienen reglas y expectativas claras, consistentes de su
conducta, el 73% (73) no realiza actividad fisica en su tiempo libre, el 84%
(84) manifestaron que no realizaron ninguna actividad fisica en las dos Gltimas
semanas durante mas de 20 min, el 90% (90) refirieron que no han presentado
agresion, el 90% mencionaron que no han recibido agresion en ningln lugar de
las cuales en la tabla se colocé en otros, el 10% (10) dijeron que recibieron
agresion en el lugar de recreo o deportivo, el 97% (97) nunca ha pensado en
quitarse la vida, el 60% (60) manifiestan que acuden una vez al afo al
establecimiento de salud y para finalizar el 55% (55) consumen carne, pollo a

diario, el 50% (50) consumen pan, cereales a diario.
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Asimismo, los resultados de Gonzales M, (72) se asemejan a la presente
investigacion “Determinantes de la salud en adolescentes. Institucion
Educativa Micaela Bastidas. Chimbote, 2015”. Donde se obtuvo que 83.53%
no tiene la costumbre de fumar, siguiendo con un 75,4% nunca han consumido
bebidas alcohdlicas, un 76,1% refiere que duerme las horas pertinentes,
mientras que un 71,3% realiza un adecuado bafio diario, a diferencia que un
77,5% manifiestan que tienen reglas en casa, un 40,5% refiere que realiza
ejercicios en sus tiempos libres, asimismo el 37,4% menciona que realiza
caminatas durante un promedio de 20 minutos, mientras un 79,2% no han
referido agresion, a diferencia que un 25,8% han sido golpeados en la via
publica, por lo tanto nos mencionan que un 79,5% jamas han pensado quitarse

la vida y finalmente un 52,9% realiza un consumo de fideos, papa y arroz.

De la presente investigacion se diferencian a los resultados de Mejia M,
(73). “Determinantes de la salud en adolescentes del pueblo de Cajamarquilla-
Huaraz, 2016”. Sus resultados fueron que el 100% nunca ha fumado, el 81,7%
realiza actividad fisica, el 39,6% duermen de 8 a 10 horas, el 77,5% consume
huevos, el 44,3% pescado, 83,3% consumen legumbres, un 52,2% consumen
dulces y gaseosas, el 43,1% consume embutidos enlatados de 1 0 2 veces a la

semana.

Segun la obtencion de los resultados, manifiestan los adolescentes que no
realizan actividad fisica. La no realizacion de actividad fisica puede traer
efectos a la salud del adolescente, como las enfermedades reumaticas,

enfermedades cardiovasculares, obesidad y osteoporosis (74). Ademas, se

66



concluye que si no realizar actividades fisicas, sufrirdn de enfermedades

reumaticas y se acostumbraran a tener una vida sedentaria.

La ingesta de alimentos con alto contenido de carbohidratos como: el pan,
fideos, papa, tiene como consecuencia en la salud de los adolescentes, de las
cuales son las enfermedades cronicas, como la hipertension y diabetes, y siendo

su factor mas relevante es la obesidad, por el consumo diario de carbohidratos.

El consumo de lacteos y huevos son primordiales para el desarrollo
adecuado del adolescente en donde estas proporcionan nutrientes, proteinas,
calcio, fosforo entre otros (75). Estos alimentos ayudaran al fortalecimiento de
los huesos y también ayuda a la modulacién de la flora gastrointestinal, estos
alimentos tienen un gran valor nutritivo para el crecimiento del adolescente y

es uno de los alimentos que no debe faltar en casa.

Segun la presenta investigacion se concluyd que la mitad de los
adolescentes no duermen las horas adecuadas, en la cual deberian de ponerlo
en practica porgue esto no ayudara a su respectivo a un buen rendimiento
escolar, y se entiende que su tiempo de descansar lo estan utilizando en otras
actividades no recreativas, en donde también refieren que no realizan actividad
fisica, y eso perjudica radicalmente su vida, porque como factores asociados a
enfermedades cardiovasculares pueden ser el sedentarismo y trae como
consecuencia la obesidad, hipertension. Po eso que es primordial de llevar un
buen estilo de vida saludable, consumiendo alimentos altos en proteinas, hierro,

calcio para no poder padecer de diferentes enfermedades y tener un alto

67



rendimiento escolar. Un 10% presento agresion dentro del lugar de recreo, de

las cuales esto permitira que su salud mental del nifio pueda ser afectado.

Tabla 4, 5 y 6: Del 100% (100) de adolescentes encuestados en el
Asentamiento Humano Villa Las Flores, el 81% (81) indicaron que se
atendieron en un puesto de salud en estos 12 Gltimos meses, el 63% (63) fueron
atendidos por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el 64% (64)
manifestaron que el lugar que se atendieron se encuentra muy cerca de su casa
, 1 97% (97) indicaron que tienen SIS — MINSA, el 92% (92) indicaron que el
tiempo que esperaron para que lo atendieran en el establecimiento de salud fue
regular, el 86% (86) refirieron que la calidad atencion que recibié en el
establecimiento de salud fue buenay para finalizar el 100% (100) respondieron

que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Del 100% (100) de adolescentes encuestados en el Asentamiento Humano
Villa Las Flores, el 94% (94) reciben apoyo social natural de parte de sus
familiares y el 100% (100) no recibe ningln apoyo social organizado, el 100%
(100) no recibe ningln apoyo del programa beca 18, el 100% (100) no recibe
ningun apoyo del programa de alimentacion, mientras que el 100% (100) no
recibe ningun apoyo del programa de cooperacion 2012 — 2016 y finalmente el

100% (100) no recibe ningun apoyo de los comedores populares.

En cuanto a los resultados se asemejan a la presente investigacion segun
Osorio T, (76) en su respectivo estudio “Determinantes de la salud en
adolescentes del centro poblado de Macashca-Huaraz, 2016, refieren que el

52, 5% se atendio en un establecimiento de salud, mientras que el 42,4%
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menciona que en donde se atienden queda ubicado regular de sus casas, el 43%
ha sido atendido por infecciones y enfermedades digestivas, el 84,9% presentan
tener un SIS, a diferencia que el 47,5% dice que para llegar a atenderse el
tiempo fue muy corto, asimismo el 46, 8% ha recibido un buena calidad de
atencion, mientras que un 80.6% refiere que recibe apoyo familiar, siendo
diferente a el 80,6% que menciona que no recibe apoyo social organizado, de
tal manera que un 93,5% dice que no hay pandillaje cerca sus hogares y
culminando con el 93% recibe apoyo de la organizacion del estado que son los

comedores populares.

En esta presente investigacion se asemejan a la investigacion de Villacorta
S, (77). En su estudio “Determinantes de la salud en adolescentes del Barrio de
Chihuipampa-San Nicolas-Huaraz, 2016, las cuales se obtuvo los siguientes
resultados el 85% tiene SIS, el 30,7% refiere el tiempo de espera fue corto, el
52,1% el motivo que acude al establecimiento de salud fue por infecciones,
trastornos respiratorios, el 51% se atendi6 en un puesto de salud. que el 77,9%
recibe apoyo natural de sus familiares, el 100% no recibe apoyo social

organizado.

El seguro integral de Salud es totalmente gratuito, de las cuales el gobierno
del Peru brinda a las personas que se encuentran en el estado de pobreza o
extrema pobreza (78). Se concluye que el SIS beneficia a muchas personas que
se encuentran en distintos lugares y poder cubrir sus gastos dentro del
establecimiento de salud u hospital, no existe un limite de edad para poder ser
beneficiario, esto ayudara a mejorar y atender diferentes problemas de salud en

la que se encuentran.
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La calidad de atencidn es aquel requerimiento para poder beneficiarse de
una calidad en salud y bienestar, en donde suple las necesidades primordiales
de la persona prestando la mejoria y reflejar que factores estan repercutiendo
en su salud del individuo. Por ello, el personal de salud tiene el derecho de
poder brindar una buena calidad de atencion e empatia para sus pacientes, para
su respectiva confianza y amor (79). Se concluye que la calidad de atencion es
primordial para todas las personas, pondra confianzas en cada uno de los

pacientes que son atendidos en diferentes establecimientos de salud.

El apoyo social organizado de parte de la familia, favorece al bienestar
fisico y saludable en el hogar del adolescente, porque de esta manera el
adolescente acudira a prestar ayuda de su familia, y evitar conflictos en la calle
por pedir ayuda a sus amigos o conocidos. La familia es el pilar dentro del

hogar porque te ayuda en las distintas situaciones en la que te encuentras.

La totalidad de los adolescentes no cuentan con el apoyo de las
organizaciones del estado, ya que esto genera una baja importancia en esta
etapa de crecimiento, y que deberia de contar con distintos beneficios que
favorezcan su educacién y crecimiento en su area académica, para poder contar
con buenos profesionales en distintas facultades. En la actualidad no se refleja
la ayuda de organizaciones de parte del gobierno y esto se concluye que no

existe un interés por nuestros adolescentes.
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El pandillaje es uno de los mayores problemas que afecta a los
adolescentes, las cuales se convierten en un grupo social de ayuda, para
aquellos adolescentes que han tenido problemas o agresiones en casa y como
consecuencia se involucran en venta de drogas, delitos, delincuencia y
finalmente las muertes (80). Se concluye que es importante que los
adolescentes tengan un mejor control dentro y fuera de la casa, para poder

prevenir este problema que con mas frecuencia avanza en el Perd.

Con respecto a los resultados de la presente investigacion concluyé que
mas de la mitad de los adolescentes se han atendido por diferentes infecciones
y problemas digestivos, en donde se observa que los adolescentes no estan
realizando una adecuada higiene de manos, ni tampoco una adecuada higiene
en sus alimentos, ya que pueden que estén ingiriendo alimentos de la calle.
segun los adolescentes refieren que hay pandillaje cerca de sus casas, y es muy
peligroso para todos los adolescentes porque pueden ser influenciados por sus
amigos y recibir la presion del grupo para permanecer a dichas pandillas, y
puede que algunos de los adolescentes estén involucrados en estos grupos, por
falta de apoyo de los padres, separacion de padres, adicciones del padre o

madre.
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V. CONCLUSIONES:

En los determinantes biosocioeconomico de los adolescentes del Asentamiento
Humano Villa Las Flores la mitad de ellos son de sexo femenino y son de la
edad de 15 a 17 afos, la mitad de las madres tienen un nivel de instruccion de
nivel secundaria completa e secundaria incompleta, un poco mas de la mitad
de padres mantienen su hogar teniendo un trabajo eventual. Las disposiciones
de su basura manifiestan que lo entierran, queman y a través del carro
recolector, mencionan que pasan recogiendo su basura al menos 2 veces por
semana y eliminan su basura en su gran mayoria por el carro recolector.

En los determinantes de los estilos de vida en los adolescentes del
Asentamiento Humano Villa Las Flores, la mitad duerme entre 8 a 10 horas,
consumen carne, pollo y pan, cereales diariamente, menciona mas de la mitad
que acuden una vez al afo al establecimiento de salud, la mayor parte de los
adolescentes no realizan actividad fisica, no han realizado ninguna actividad
fisica en las dos Ultimas semanas durante 20 minutos, una parte de ellos
menciona que recibieron agresion en lugar de recreo o deportivo, pocos
consumen frutas y verduras.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adolescentes del
Asentamiento Humano Villa Las Flores, en su totalidad no reciben apoyo de
organizaciones como programa beca 18, programa de alimentacion escolar,
programa de cooperacion 2012-2016 o comedores populares, la mayoria tiene
tipo de seguro SIS — MINSA, en su totalidad manifiesta que existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa, mas de la mitad refiere que fueron atendidos por

infecciones, trastornos respiratorios o digestivos.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Promover que las autoridades de Asentamiento Humano Villa las Flores,
frente a la problematica de mejorar la disposicion de la basura, pidiendo
apoyo a las autoridades de la municipalidad para que el tiempo de la
recoleccion de la basura pueda ser 3 veces a la semana, de tal manera la
comunidad no este contaminando el medio ambiente quemando o enterrando
la basura.

Sensibilizar al personal de salud del puesto de salud Santa Ana Costa a
realizar respectivos talleres educativos que favorezcan la realizacion de
actividades recreativas y actividad fisica para los adolescentes, y puedan
ocupar sus tiempos libres en actividades que favorezcan a un buen desarrollo,
y que de la mano realicen programas educativos sobre la importancia de la
alimentacion saludable. Asimismo, realicen visitas domiciliarias, para
observar las conductas alimentarias que estan realizando los adolescentes y
su respectivo desarrollo segun su edad.

Concientizar a las autoridades del Asentamiento Humano que soliciten a la
municipalidad de la provincia del Santa a implementar programas como la
Beca 18, comedores populares, vaso de leche para el beneficio de los
adolescentes en su rendimiento escolar y sistema de alimentacion. También
que refuercen la seguridad de todo el Asentamiento Humano Villa Las Flores,

ya que existe pandillaje.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES 12 HASTA 18 ANOS

Elaborado por Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudénimo del nombre de 1a persona........ccccceeeeeieeieceennnnnn.
)T oTl 1) |

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
2. 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  ( )
3. Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccién del adolescente

e Sin instruccién ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa / Superior incompleta ( )
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3.2 Grado de instruccion de la madre

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

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a 1800 «C )
e De 1801 a més ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable C )

e Eventual ( )

e Sin ocupacion ( )

o Jubilado C )

e Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

A~ AN NN~
~— ~— ~ ~ ~—

Otros
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas

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

Cuantas personas duermen en una habitacién

4 a mas miembros

2 a 3 miembros
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10.

11.

Independiente

Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas:
Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bario publico

Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar:
Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)
Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio
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e Enunpozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

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

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

Il. LOS DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14.  ¢Actualmente fuma?

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

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?

e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )
e Una vez a la semana ( )
e Una vez al mes ( )
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e QOcasionalmente ( )

e No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08 a 10 horas ( ) 10a 12 horas( )

17. ¢ Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) 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. ¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas

de 20 minutos?

e Caminar « )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr « )
e Ninguno « )
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21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacién por engordar: Si( ) No( )
e Come demasiado: Si( ) No( )
e Pérdida del control para comer: Si( ) No( )
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 ( )

e No presente « )

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

24. Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida:

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

Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacién sexual hizo
uso de algin método anticonceptivo:

e Condodn ( )
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
¢ Ningun método ( )

26. Si es Mujer

e Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )
e Tuvo algun aborto Si( ) No ()

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

e Unavezal afio ( )
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afio ( )
e Noacudo ( )
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DIETA:

28. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 0 mas 102 Menos
VECes a veces a de una AU
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez a la
nunca
semana | semana | semana
e Fruta
e carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas

e Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embu

tidos, enlatados

Lacteos

Dulce

S, gaseosas

Refrescos con azlcar

e Frituras

1. LOS DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y

COM

UNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo
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30.

31.

32.

¢ Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e Norecibo ( )
Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e El programa beca 18 Si()
e Programa de alimentacion escolar Si()

e Programa de cooperacion 2012-2016  Si( )

o Comedores populares Si()

No
No
No
No

()
()
()
()

¢En qué institucién de salud se atendio en estos 12 Ultimos meses:

e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud

e Clinicas particulares

A~ AN NN~

e Otros

)
)
)
)
)

33. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de
salud es

34.

e Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo ( )

Mareos, dolores o acné

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos

cambios en los habitos del suefio o alimentacion

C )
« )
()

e trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas

C )

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

Muy cerca de su casa ( )
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e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa

—~ A~~~
SN N N N

e No sabe

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢le parecio?

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

37. En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud fue?

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

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 evaluacion cualitativa fue finalizada a través de la consulta al personal
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en
promocién y recuperacion de la salud en adolescentes de 10 a 19 afios
desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la

presente linea de Investigacion.

Mientras la reunién que se brind6 a los participantes, los jueces dieron
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante emitié las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los

determinantes de la salud en adolescente de 12 a 17 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se indagd 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 utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se requiri6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de
Salud.

2. Se hizo llegar a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION
DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS”.

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

e esencial?
e (til pero no esencial?
e N0 necesario?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas

5. Luego se siguio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
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6. Se calcul6 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)

Tabla 1

Valores de V de Aiken de los items del Cuestionario sobre los

determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en promocion

y recuperacion de la salud en adolescentes de 10 a 19 afios.

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido

para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adolescentes de

12 a 17 afios de edad en el Per(.

Anexo 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se estima aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

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

la confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

Expertos consultados Numero

n (n° |de valores
Ne Sumatoria | Promedio| d dela | %8
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | 2Umatoria| Fromedio | = de €la | Aiken

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | escala de

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

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

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

30
30
30
30
30
30
30

30
30
30
30
30
30
30

25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

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

DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)

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

encuestar?
Cone No
) Util pero
Esencial p_ necesa | 1 | 2 | 3|4 |5
no esencial —

4 LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

Pregunta 1

Observacion:

Pregunta 2

Observacion:
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Pregunta 3

Comentario:

Pregunta3.1

Observacion:

Pregunta3.2

Observacion:

Pregunta 4

Observacion:

Pregunta 5

Observacion:

Pregunta 6

Observacion:

Pregunta6.1

Observacion:

Pregunta6.2

Observacion:

Pregunta 6.3

Observacion:

Pregunta 6.4

Observacion:

Pregunta 6.5

Observacion:

Pregunta 6.6
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Observacion:

Pregunta/

Observacion:

Pregunta 8

Observacion:

Pregunta 9

Observacion:

Pregunta 10

Observacion:

Pregunta 11

Observacion:

Pregunta 12

Observacion:

Pregunta 13

Observacion:

5 LOS DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

Pregunta 14

Observacion:

Pregunta 15

Observacion:

Pregunta 16

Observacion:

Pregunta 17

Observacion:
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Pregunta 18

Observacion:

Pregunta 19

Observacion:

Pregunta 20

Observacion:

Pregunta 21

Observacion:

Pregunta22

Observacion:

Pregunta 23

Observacion:

Pregunta 24

Observacion:

Pregunta 25

Observacion:

Pregunta 26

Observacion:

Pregunta 27

Observacion:

Pregunta 28

Observacion:
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6 LOS DETERMINANTES DE LAS

REDES

SOCIALES

COMUNITARIA

Y

Pregunta 29

Observacion:

Pregunta 30

Observacion:

Pregunta 31

Observacion:

Pregunta 32

Observacion:

Pregunta 33

Observacion:

Pregunta 34

Observacion:

Pregunta 35

Observacion:

Pregunta 36

Observacion:

Pregunta37

Observacion

Pregunta 38

Observacion

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario estd 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, PREVENCION Y RECUPERACION DE

LA SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS
FLORES-CHIMBOTE, 2017

con DNIL...................... acepto participar voluntariamente en el presente
proyecto de investigacion, deseando conocer el propdsito y finalidad de este
proyecto y al mismo tiempo poder ayudar con mi colaboracion, que consiste en

responder con la verdad y de forma verbal a las preguntas planteadas.

El investigador se responsabiliza a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, cuidando con cautela la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.
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GRAFICOS DE LOS DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICOS QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LOS
ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-
CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N° 01

SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

m Masculino
Femenino

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 02

EDAD DE LOS ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VILLAS LAS FLORES-CHIMBOTE,2017

m Adolescente de 12 a 14
m Adolescente de 15a 17

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-

Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

113



GRAFICO N° 03

GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

0%

/1%

0%

m Sin instruccion
Inicial/Primaria

m Secundaria: Incompleta/
Completa

m Superior: Incompleta/
Completa

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-

Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 04

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DEL
ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS

0%

1% 2%
N\ o 3
m Sin instruccion

® Inicial/Primaria

= Secundaria: Incompleta/
Completa

Superior: Incompleta/
Completa

| Superior no universitaria
completa/ incompleta

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote,
2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 05

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-
CHIMBOTE, 2017

Menor de S/. 750.00
m De S/. 751.00 a S/. 1000.00
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00
m De S/. 1401.00 a S/. 1800.00
m De S/. 1801.00 a més

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano
Villa las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 06

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE,
2017

0% 0% 0%

® Trabajador estable

= Eventual

m Sin ocupacion
Jubilado

H Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencién y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote,

2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE LOS DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DEENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION RECUPERACION DE A
SALUD EN ADOLESENTES. ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-
CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N° 07

TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

0%

0%

® Vivienda unifamiliar
m Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabafia

Local no destinada para
habitacion humana

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacién de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 08

TENENCIA DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017
0% 0%

0%

0%

u Alquiler

m Cuidador/alojado

m Plan social (dan casa para
Vivir)
Alquiler venta

H Propia

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacién de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa
las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.
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GRAFICO N° 09

MATERIAL DE PISO DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

m Tierra
u Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilico
m Laminas asfalticas

m Parquet

1%

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 10

MATERIAL DEL TECHO DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

0%

® Madera, estera
® Adobe
u Estera y adobe
Material noble, ladrillo y

cemento

H Eternit

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promoci6n, prevencién y recuperacién de la salud en adolescentes. Asentamiento
Humano Villa las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 11

MATERIAL DE PAREDES DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

u Madera, estera
u Adobe
u Estera y adobe

Material noble ladrillo y
cemento

0% - 0%

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote,
2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 12

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DE LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS
FLORES-CHIMBOTE, 2017

0%

B4 a mas miembros
® 2 a 3 miembros

® Independiente

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote,

2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 13

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

0%\ 0% ~ 0%

m Acequia
u Cisterna
m Pozo
Red publica

H Conexién domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 14

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

0% 0%
_0%
0% 0%

m Aire libre
Acequia, canal

H Letrina

m Bafio publico

m Bafio propio

m Otros

100%

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 15

COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

u Gas, Electricidad
Lefia, carbon
m Bosta
H Tuza (coronta de maiz)

H Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 16

ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

0% 0
0, - H
0% "\, 0% /0% o

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

u Vela

100%

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 17

DISPOSICION DE LA BASURA DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORE-CHIMBOTE, 2017

0%

m A campo abierto

m Al rio

= En un pozo

Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 18

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR SU
CASA DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

a% 0%

® Diariamente

® Todas las semana pero no
diariamente

= Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no
todas las semanas

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 19

SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES
LUGARES DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

m Carro recolector
® Monticulo o campo limpio

u Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero o
desague

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICOS DE LOS DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO
VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N° 20

FUMA ACTUALMENTE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

0% % 3%

u Si fumo, diariamente

u Si fumo, pero no diariamente

= No fumo, actualmente, pero he
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote,
2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 21

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS
FLORES-CHIMBOTE, 2017

0% — 0%

m Diario
m Dos a tres veces por semana
m Una vez a la semana
Una vez al mes
® Ocasionalmente

® No consumo

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote,

2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 22

N° DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

u [06 a 08)
u[08 a 10)
u[10a12)

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 23

FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

0%

® Diariamente

m4 vecesala
semana

= No se bafia

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 24

REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE
SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

1%

uSj

mNo

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 25

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE DE LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS
FLORES-CHIMBOTE, 2017

0%

B Caminar

M Deporte
® Gimnasia

No realizo

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién,
prevencion y recuperacién de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 26

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA
REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS DE LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE,
2017

0% 0%

m Caminar

m Gimnasia suave

= Juegos con poco esfuerzo
Correr

m Ninguna

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-

Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 27

DANO A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR AGRESION DE
LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS
FLORES-CHIMBOTE, 2017

0%

® Arma de Fuego

m Objetos cortantes

= Pufetazos, patadas, golpes
Agresion Sexual

m Otras agresiones 0 maltratos

m No presente

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa
las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 28

LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA DE LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE,

0% _ 0%
[ 0%

m Hogar

m Escuela

u Transporte o0 via publica
Lugar de recreo o deportivo

m Establecimiento Comercial

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa
las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.
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GRAFICO N° 29

SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO QUITARSE LA VIDA DE LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS
FLORES-CHIMBOTE, 2017

3%

uSj
ENo

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 30

TIEMPO QUE ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS
FLORES-CHIMBOTE, 2017

m Una vez al afo

Dos veces en el afio

H Varias veces durante el

afo
® No acudo

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 31

ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

60

50
® Diario
40
B 3 0 mas veces a la semana
30
10 2 veces a lasemana
20
i Menos de 1 vez ala
semana
10 ® Nunca o casi nunca
0 ! 1

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,

prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-Chimbote,
2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reye

GRAFICOS DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO
VILLAS LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N° 32

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS
MESES DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA

LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017
0%

0%
|
® Hospital

H Centro de salud

4%

Puesto de salud
m Clinicas particulares

m Otras

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las

Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 33

MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

m practica de algun deporte
competitivo

2%

u Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

u Mareo, dolores o0 acné

Cambios en los ambitos
del suefio o alimentacion

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa
las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 34

DISTANCIA QUE SE ENCUENTRA DE SU CASA AL LUGAR DONDE
LO ATENDIERON DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VILLAS LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

0%\ [ 0%

= Muy cerca de su casa
Regular

u Lejos

® Muy lejos de su casa

= No sabe

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa
las Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.
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GRAFICO N° 35

TIPO DE SEGURO DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

mESSALUD

SIS — MINSA

= SANIDAD
Otros

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las
Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 36

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN ¢(LE
PARECIO? DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

0%~ 2% 1%

0% /

= Muy largo

E | argo
Regular

m Corto

m Muy corto

m No sabe

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 37

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE, 2017

1% 1%

0% — 0%

= Muy buena

m Buena

u Regular
Mala

® Muy mala

m No sabe

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 38

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA DE LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS
FLORES-CHIMBOTE, 2017
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las
Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 39

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE,
2017

0% /" 0%

u Familiares
= Amigos
u Vecinos
Compafieros espirituales
= Comparnieros de trabajo

u No recibo

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las
Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 40

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS
FLORES-CHIMBOTE, 2017

m Organizaciones de ayuda al
enfermo

m Seguridad social

= Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

m Organizaciones de
voluntariado

= No recibo

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las
Flores-Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 41

RECIBE APOYO DE LAS ORGANIZACIONES LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS FLORES-CHIMBOTE,
2017

0%

mSi
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa las Flores-
Chimbote, 2017, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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