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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Objetivo general describir los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes de la
jurisdiccion del Asentamiento Humano Santo Domingo_Chimbote, 2017. La muestra
estuvo constituida por 120 adolescentes. Los datos fueron ingresados a una base de
datos de Microsft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software
PASW Statistics version 18.0. En determinantes del entorno biosocioeconémico la
totalidad tiene energia eléctrica permanente, casi la totalidad tiene tipo de vivienda
unifamiliar y la tenencia de la vivienda es propia, usan como combustible para cocinar
gas. La mayoria es adolescente de 15 a 17 afios; tiene las paredes de sus viviendas de
material noble, ladrillo y cemento. La mitad elimina su basura en carro colector; menos
de la mitad tiene ingreso econdémico familiar de S/. 751.00 a S/. 1000.00. Sobre
determinantes de los estilos de vida; casi la totalidad consume diariamente pan y
cereales. La mayoria no fuma ni ha fumado de manera habitual, consume
ocasionalmente bebidas alcohdlicas, duerme de 06 a 08 horas, no ha tenido relaciones
sexuales, consume fideos, verduras y carnes a diario. Sobre determinantes de las redes
sociales y comunitarias; Casi la totalidad dice que no hay pandillaje o delincuencia
cerca de su casa. La mayoria se atendid en un puesto de salud en los ultimos 12 meses,

el tipo de seguro que tiene es SIS-MINSA.

Palabras clave: Adolescentes, cuidados, determinantes, enfermeria.



ABSTRACT

The present research work quantitative type, descriptive with single-box design.
General objective to describe the determinants that influence nursing care in the
promotion and recovery of adolescent health in the jurisdiction of the Santo Domingo
de Chimbote Human Settlement, 2017. The sample will consist of 120 adolescents.
The data will be entered into a Microsoft Excel database and then exported to a
database in the PASW Statistics software version 18.0. In determinants of the
biosocioeconémico environment the totality has permanent electric power, almost the
whole has type of single-family housing and the tenencia of the house is own, they use
like fuel to cook gas. The majority is adolescent from 15 to 17 years old; It has the
walls of noble material, brick and cement. Half eliminate their garbage in collector car;
less than half have a family income of S /. 751.00 to S /. 1000.00. On determinants of
lifestyles; almost the whole consumes bread and cereals daily. Most do not smoke or
have smoked regularly, occasionally consume alcoholic beverages, sleep between 06
and 08 hours, have not had sex, eat noodles, vegetables and meats daily. On
determinants of social and community networks; Almost the whole says that there is
no gang or crime near your home. The majority was seen in a health post in the last 12

months, the type of insurance is SIS-MINSA.

Keywords: Adolescents, care, determinants, nursing
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INTRODUCCION

Actualmente el desarrollo de la salud ha entrado en proceso de evolucién y ha
Ilegado a concebirse con un grado de mejoramiento sostenible del nivel de vida,
donde se comprenden aspectos como la mayor oportunidad de igualdades, el
consumo material, el derecho a la educacion y la salud, la libertad politica, las
libertades civiles y la proteccion del medio ambiente. Aparece un nuevo plano en
el andlisis de la salud, pues se convierte en una necesidad, en términos tanto
individuales como poblacionales, asi en términos personales la incapacidad de
poder generar recursos, ingresos o valor agregado incapacita o limita obtener logros
en la educacion, empleo, y satisfacciones de otras caracteristicas; y vista en
términos nacionales o totales, una poblacion enferma llevara consigo menos
posibilidades de produccién y productividad, por lo tanto limitaciones en la
creacion y en el desarrollo, haciéndose necesaria la intervencion estatal (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la Organizacién Mundial de la Salud
definio la salud como el 6ptimo estado fisico, mental, social y como la posibilidad
para cualquier individuo de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades a nivel
intelectual, cultural y espiritual. Entonces podemos decir que la salud es algo méas
que la simple falta de enfermedad, es un equilibrio armonico entre la dimension
fisica, mental y social; y es complementada por diversos factores, a los cuales
conocemos como determinantes sociales de la salud (2).

La Organizacion Mundial de la Salud para solucionar y mejorar las necesidades
de servicios de salud de los adolescentes, promueve la estrategia mundial para la
salud de la mujer, el nifio y el adolescente de las naciones unidas, para lo cual la

Organizacion Mundial de la Salud y las organizaciones que trabajan junto a ella,



elaboran un marco a nivel mundial para agilizar la adherencia de medidas
favorecedoras para la salud de los adolescentes. Asi mismo incluye a representantes
de los gobiernos, de la sociedad civil, del sector privado, las universidades, de las
asociaciones juveniles y a todo el publico en general a crear nuevas estrategias para
el cuidado y promocion de la salud del adolescente (3).

A nivel mundial se calcula que en el afio 2015 murieron 1,2 millones de
adolescentes, es decir, mas de 3000 por dia, la mayoria de las muertes ocurrieron
por problemas de salud que se podian prevenir o tratar, las lesiones causadas por
accidentes de transito fueron las principales cusas de mortalidad en el 2015, una de
las causas importantes de mortalidad en adolescentes fueron las infecciones de las
vias respiratorias, las enfermedades diarreicas, el suicidio y los ahogamientos
fueron una de ellas. Los malos habitos y practicas inadecuadas de salud como el
consumo de alcohol o tabaco, la poca actividad fisica, mantener relaciones sexuales
sin proteccién y la exposicién de ciertos grupos a la violencia que los ponen en
peligro su salud actual; sino también cuando lleguen a la etapa adulta e incluso la
salud de su descendencia (4).

En América Latina la poblacion adolescente representa en promedio al 21% de
la poblacion total, este porcentaje varia entre un 13% y el 25% segun el pais. El
crecimiento de la poblacion adolescente ha generado la aparicion de nuevas
problematicas que requieren un analisis critico sobre la sociedad donde se
desarrollan. Se encuentran como principales problematicas: la desercion escolar, el
pandillaje, la explotacion laboral, los embarazos no deseados, la exposicion a

grupos de riesgo y las infracciones a la ley penal (5).



En el Per( la encuesta demografica y especialmente sobre la Salud Familiar
2016 realizada en 24 departamentos del pais por el INEI, 2016; El 14,6% de las
mujeres de 15 a 19 afios de edad ya eran madres (11,7%) o estan gestando por
primera vez (2,9%). Por area de residencia, el porcentaje de adolescentes alguna
vez embarazadas del area rural (22,0%) fue mayor en 9,8 puntos porcentuales
respecto del area urbana (12,2%) (6).

En la salud intervienen diversos determinantes o factores, que son muy
necesarios e importantes al momento de mencionar los conceptos de salud, son las
circunstancias en que las personas cumplen y desarrollan sus necesidades
bioldgicas, incluyendo al sistema de salud. Estas situaciones son el resultado de la
manera en como se distribuye el dinero, los recursos a nivel mundial, nacional, local
y el poder; los que dependen a su vez de las politicas que se adopten en ese tiempo.
Los determinantes que se relacionan con los estilos de vida de las personas son los
llamados factores ambientales; también estan los factores relacionados con los
aspectos genéticos y bioldgicos del individuo y por ultimo los que tienen relacion
con la atencion sanitaria que brindan los servicios de salud a la poblacion y los
beneficios que causan en ella (7).

El nivel del sistema de salud es segmentado y fragmentado. Cerca del 20 % de
la poblacion no tiene ningun tipo de cobertura sanitaria. EI seguro social de salud
solo cubre solo al 25 % de la poblacion, especialmente a las personas que estan
empleados en el sector publico y privado; el 5 % tiene seguros privados de salud y
el 50 % tiene asistencia sanitaria del estado. El sistema de salud es deficiente y
limitado al momento del aseguramiento en salud. Actualmente se han

implementado diversas politicas, las cuales solucionan parcialmente o de manera



incompleta pero lamentablemente no van al fondo del problema, muy por el
contrario en muchos casos perpettan la segmentacion del sistema (8).

Llamamos determinantes de salud al grupo de caracteristicas que poseen las
personas, en un aspecto social, econdmico y ambiental que enmarcan la situacion
de salud de las personas o de los integrantes de una comunidad. Se dividen a los
determinantes de la salud en dos grupos: los que son responsabilidad en todos los
sectores del estado, a los cuales se les denomina como determinantes econémicos,
politicos y sociales; los determinantes que son de responsabilidad del sector Salud,
dentro de las acciones del estado que benefician a la salud de las poblaciones,
también en lo que se refiere a la vigilancia y control en algunas circunstancias de
promocion e intervencion en salud. En las Gltimas décadas, las crecientes faltas de
equidad en los servicios de salud en los paises desarrollados y entre paises en vias
de desarrollo han sido asociadas con estos factores sociales (9).

Los determinantes sociales de la salud abarcan el contexto social y los procesos
de las condiciones sociales que ocasionan problemas para la salud. La salud de las
personas se fomenta brindandole y facilitdindole el control de sus determinantes
sociales, llegando a la conclusion que los determinantes sociales influyen en la
salud de las poblaciones. El estado de salud de un grupo social y el de un individuo
es la encarnacion, en un momento dado, de la red de relaciones biologicas y sociales
existe en el sistema de cual es parte (10).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
conformada por reconocidos politicos y académicos, determinan a los
determinantes sociales como “las causas de las causas” de la enfermedad. Como

consecuencia de estos estudios, que muestran la influencia de los determinantes



sociales en la salud de las poblaciones, emergen algunos paises pioneros en el
campo de la salud pablica que estan empefiados en seguir mejorando la salud de sus
poblaciones (11).

La situacion de Salud es el resultado de la interaccion de multiples factores de
gran dinamismo que modifican el perfil epidemiologico de un territorio v,
concomitantemente, el escenario en el cual los tomadores de decisiones, los niveles
operativos y la comunidad deben desplegar sus esfuerzos en busqueda de alcanzar
el ideal de salud para todos (12).

La salud de las personas ha obtenido poca atencion de los sistemas de salud,
tanto en la descripcion de las preponderancias como en la enunciacién de planes y
programas. Sin embargo, el incremento de las demandas de servicio, los elevados
costos unidos a ellos, la incapacidad originada de la enfermedad, con su
consiguiente disminucién econémica, y el déficit de la calidad de vida producido
por presencia de enfermedades crdnicas, demanda un cambio en el encausamiento
de la salud de las personas (13).

Se utiliza el término equidad para mencionar nociones de justicia e igualdad
social con nocion de la individualidad, representan un equilibrio entre la justicia
natural y la ley; debe alcanzarse en diversos ambitos de la vida, en el aspecto
economico financiero, también es la distribucion justa de la riqueza entre los
miembros de una sociedad, a la justicia en los términos de un contrato (14).

La inequidad también implica un trato diferente en razon de la desigualdad. La
inequidad en salud, producto de diferencias en las condiciones de vida, derivadas
de la falta de justicia social .Las inequidades en el acceso a los servicios de salud y

dentro de éstas, en el acceso a servicios de alta calidad, determinados por una mala



distribucion de respuestas a las necesidades de asistencia sanitaria derivadas de la
falta de justicia sanitaria (15).

En resumen, los determinantes de la salud han aparecieron a partir de la segunda
mitad del siglo 20 siendo el principal exponente el modelo de Lalonde, la forma
como se organizan o se dejan de organizar los sistemas de salud es, un elemento
clave para la presencia o ausencia de enfermedad en la poblacion, que la prestacion
de servicios de atencion de salud y la inversion en tecnologia y tratamiento médicos
no son suficientes para mejorar las condiciones de salud en la poblacion y que los
multiples factores que determinan el estado de salud y la enfermedad en la
poblacién trascienden la esfera individual y se proyectan al colectivo social, han
sido postulados centrales (16).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un nivel ético-politico. Estableci6 en
1974 un marco conceptual para los factores clave que parecian determinar el estado
de salud, desde entonces, este marco béasico se ha reforzado y expandido. En
particular, hay creciente evidencia de que la contribucion de la Medicina y la
atencion de la salud son bastante limitadas, y que aumentar el gasto en atencion no
resultard en mejoras significativas en la salud de la poblacién. Por otro lado, hay
fuertes indicios de que otros factores como las condiciones de vida y de trabajo son
crucialmente importantes para una poblacion saludable (17).

Las inequidades en salud y en la utilizacion de servicios de salud en el Per( son
muy grandes, en consecuencia se plantea que dichas inequidades deben ser
abordadas de manera urgente por investigadores y disefiadores de politica, tomando

en cuenta que la literatura internacional establece cada vez con mayor contundencia



que el crecimiento econdémico no es suficiente para lograr tal objetivo. La
contribucion del andlisis empirico incluido en este documento al abordaje de la
inequidad en salud y en los servicios relacionados con ella tiene dos componentes
fundamentales (18).

En todo el mundo, la vida de millones de nifios y nifias enfrenta la falta de
oportunidades de desarrollo. Ellos y ellas suelen vivir en condiciones de pobreza o
pobreza extrema, pertenecer a minorias étnicas, residir en determinadas zonas
geograficas, sufrir discriminacion por razén de género o por tener habilidades
diferentes. Romper el circulo vicioso de las inequidades exige que se empiece a
brindar a la nifiez més excluida las oportunidades otorgadas a la nifiez que vive una
situacion mas afortunada (19).

Esta problematica de salud en el pais son enormes, A fines de la década anterior
se inicio un proceso de reforma del sistema de salud peruano, que, pese a mantener
inc6lume su histérica segmentacion, ha generado importantes cambios. Como parte
del proceso de reforma se diferenciaron sus funciones bajo el supuesto de que esto
mejoraria la gobernabilidad, asi como la eficiencia y la transparencia en la
asignacion y la utilizacion de los recursos (20).

Frente a esta problematica no escapan los adolescentes del Asentamiento
Humano Santo Domingo que se encuentra localizada en el kilometro dos y medio,
La Campifia; esta al norte del Pueblo Joven El Porvenir, al oeste del Pueblo Joven
Dos de Mayo cuenta con los servicios basicos, un comedor popular, cuna mas, una
iglesia evangélica, una capilla, casa de reposo “paz y Bien”, Casa “LENTCH”;
donde se brinda educacién gratuita a nifios que trabajan en las calles, pistas y

veredas; en sus inicios solo eran un pequefio grupo de casas, con el tiempo los



terrenos que eran usados como campos de cultivo fueron lotizados y vendidos
pasando de ser un pueblo joven a un asentamiento humano que cuenta con dos
etapas.

Cuenta con el servicio de desague, pistas y veredas solo en la primera etapa, ya
que la segunda etapa en su mayoria es terreno agricola debido a esta condicion del
terreno no es posible la instalacion del desagiie y no acceden al carro recolector de
basura, en esta zona del asentamiento humano. Los pobladores del asentamiento
humano Santo Domingo cuentan con el seguro integral de salud (SIS), acuden para
atenciones médicas al puesto de salud Class La Union.

Los adolescentes de este asentamiento humano de estudio presentan problemas
relacionados con el alcoholismo, pandillaje y drogadiccion; realizan deportes
dentro del asentamiento humano, la mitad de ellos estudia una carrera superior
después de terminar sus estudios universitarios, por otro lado existen adolescentes
que culminan sus estudios secundarios y trabajan en el campo o en trabajos
eventuales, no hay desercion escolar por parte de los adolescentes.

La nutricién y actividad fisica inadecuada, actividad sexual que pueda conducir
a embarazo no deseado o infeccion, la disertacion escolar, el uso y abuso de
sustancias y las conductas que contribuyan a lesiones no intencionales y violencia
que puede tener como consecuencial el suicidio, constituyen grandes riesgos en los
adolescentes. Las conductas de riesgo que presentan los adolescentes son acciones
voluntarias o involuntarias que pueden llevar a consecuencias nocivas para su salud,
es en esta etapa donde el adolescente experimenta y es mas susceptible a la presion

de los grupos (21).



Los accidentes de trafico son la causa de muerte més extendida en general entre
los adolescentes y también en el caso de los hombres, mientras que el principal
motivo de mortalidad femenina son las infecciones respiratorias pulmonares
muchos casos, los adolescentes con trastornos mentales, adicciones a las drogas o
problemas de alimentacién no pueden acceder a servicios basicos de prevencién y
tratamiento, ya sea porque estos no existen o porque no los conocen (22).

Ante lo expuesto consideramos importante la realizacion del presente
trabajo de investigacion planteando 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
Santo Domingo_Chimbote, 2017?

Para responder al problema de investigacion se ha planteado el siguiente
objetivo general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes de la jurisdiccion de del
Asentamiento Humano Santo Domingo_Chimbote, 2017.

Para poder lograr el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes
objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico de los
adolescentes de la jurisdiccion de del Asentamiento Humano Santo
Domingo_Chimbote 2017, (grado de instruccion, sexo, ocupacion, ingreso
econdémico, condicion de trabajo); entorno fisico (servicios basicos, vivienda,

saneamiento ambiental).



Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la
jurisdiccion del Asentamiento Humano Santo Domingo_Chimbote 2017:
Alimentos que consumen, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes de la jurisdiccion del Asentamiento Humano Santo
Domingo_Chimbote 2017: Acceso a los servicios de salud para las personas y su
impacto en la salud, apoyo social.

Finalmente la investigacion se justificO en encontrar estrategias de salud
dirigidas a los adolescentes de Asentamiento Humano Santo Domingo_Chimbote
2017; el presente trabajo de investigacion es necesaria en el campo de la salud, pues
permite producir conocimiento para entender mejor los problemas que afectan la
salud de la poblacion adolescente y a partir de ello plantear estrategias y soluciones.
En ese sentido, la investigacion que se realizara esta echa en funcion a que el
sistema de salud ayude con la prevencién y control de los problemas sanitarios. Las
investigaciones bien dirigidas y de buena calidad son fundamentales para lograr
reducir las inequidades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el desarrollo
socioeconémico de los paises.

El presente trabajo de investigacion esta orientado a determinar los factores
causantes de los problemas de salud que surgen en la vida de los adolescentes, para
de esta manera proporcionar los cuidados necesarios, brindar apoyo emocional y
generar conocimiento de las problematicas sociales de este grupo de estudio.

Este proyecto de investigacion es de mucha importancia para el puesto de salud

La Union; porque en ella se enfocan las principales problematicas de los
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adolescentes del Asentamiento Humano Santo Domingo, el cual pertenece a su
jurisdiccion, por otro lado las conclusiones y recomendaciones pueden ayudar a
elevar la eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en los
adolescentes y amenorar los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes
sociales, problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias
profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas sera de mucha utilidad la recopilacion de datos para los gobernadores
de laregion y de las direcciones de los puestos de salud y municipalidades, asi como
para la poblacion a nivel nacional; los resultados de la investigacion pueden ayudar
a que las personas reconozcan sus determinantes de la salud y se impulsen a operar
cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes
podra disminuir el riesgo de padecer enfermedades y favorece la salud y el bienestar

de los mismaos.
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I1.REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A Nivel Internacional:

Guachichulca A y Reinoso D, (23). En el trabajo de investigacion,
Factores de Riesgo Asociados al Consumo de Alcohol, Tabaco y
Marihuana en los Adolescentes del Primero de Bachllerato del Colegio
Técnico Industrial Gualaceo, Gualaceo, 2016; con objetivo: Identificar
los factores de riesgo asociados al consumo de tabaco, alcohol y
marihuana en los adolescentes del primero de bachillerato del Colegio
Técnico Industrial Gualaceo. Gualaceo.2016; la metodologia es de tipo
cuantitativo, descriptivo. Como resultados; el 38.2% han consumido
alcohol, el 14.5% han consumido tabaco, el 9.7% han consumido
marihuana, el 37.6% no han consumido ninguna de estas drogas.
Concluyeron que el fendmeno del consumo de alcohol, tabaco y

marihuana en adolescentes se considera un problema de salud publica.

Cando J y Chuya V, (24). Realizaron el trabajo de investigacion,
Factores de Riesgo del Consumo de Alcohol y su Influencia en el
Rendimiento Académico de Adolescentes del Colegio Miguel Malo
Gonzalez del Cantdén Gualaceo, Azuay 2016; tuvo como objetivo,

determinar los factores de riego del consumo de alcohol y su influencia
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en el rendimiento académico de adolescentes del colegio Miguel Malo
Gonzales del canton Gualaceo. Azuay. 2016. La metodologia es de tipo
cuantitativo de corte transversal; se obtuvo como resultado que el 27,9%
de estudiantes consume alcohol con mayor predominio de hombres y
edades de 15 a 17 afios. Concluyeron que, los factores asociados al
consumo de alcohol en los estudiantes son el autoestima baja y la

depresion; la ingesta alcoholica no influye en el rendimiento académico.

Barroso M y Pressiani G, (25). Realizaron el trabajo de
investigacion titulado: Embarazo en adolescentes entre 12 Y 19 Afios San
Martin, Mendoza 2011; tuvo como objetivo, Identificar los factores que
inciden en el aumento de embarazo en adolescentes entre 12 y 19 afios
del departamento de Santa Rosa durante el afio 2010; metodologia de tipo
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Dando como
resultado que el 81% inicio su actividad sexual a temprana edad, el
46,20%, utilizo métodos anticonceptivos en su primera relacion, el 41%
no utilizo método de anticoncepcion, el 49,20% recibieron informacion
sobre salud reproductiva en la escuela y el 18% en el hogar. Concluyeron
gue en esta problematica influye el déficit de transmitir conocimientos

del cuidado y el buen uso de los métodos anticonceptivos.

Méndez I, (26). En su investigacion titulada: Variables de Conducta,
Factores de Riesgo para la Salud y Adaptacion Integral Relacionados con
la Probleméatica de Bullying en Estudiantes de Educacion

Secundaria,Murcia 2012; con objetivo, Analizar las variables
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sociodemogréaficas y escolares de las conductas de riesgo asi como los
factores de riesgo social y para la salud que predisponen a dichas
conductas y el nivel de inadaptacion en estudiantes de educacion
secundaria; la metodologia es tipo cuantitativo de corte transversal.
Como resultado el 93% de la poblacion adolescente presentaba algun
nivel de inadaptacion general, el 91% presentaba inadaptacion personal,
el 96% inadaptacion escolar, el 87.1% inadaptacion social. Concluyo que
los primeros signos de agresiones son los insultos, rechazo y maltrato

fisico.

A Nivel Nacional:

Rivera N. y Zavaleta G., (27) Realizaron la investigacion:
Habilidades Sociales y Conductas de Riesgo en Adolescentes
Escolarizados. Institucion Educativa Torres Araujo. Trujillo, 2015. Con
objetivo, Determinar la relacion entre el nivel de habilidades sociales y
conductas de riesgo en adolescentes escolarizados de la Institucion
Educativa Torres Araujo -Trujillo en el 2015; la metodologia es de tipo
correlacional y de corte transversal. Como resultado el 45,2% tiene
autoestima alta; el 37,0% tiene autoestima baja, y en la dimension de
toma de decisiones el 30,3% tiene promedio bajo. El 35,1% de los
adolescentes escolarizados desarrollan conductas con riesgo, y el 64,9%
presentan conductas sin riesgo. Concluyeron que el adolescente se siente

vulnerable generando en él dificultad para expresar sus deseos.
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Mafaldo R., (28) realizo el trabajo de investigacion titulado: Actitud
del adolescente de cuarto y quinto de educacion secundaria frente al
consumo de alcohol en la institucion educativa nacional “republica del
Pera”-Villa el Salvador. Con objetivo, Determinar la actitud de los
adolescentes de cuarto y quinto de educacion secundaria frente al
consumo de alcohol en la institucion educativa nacional; la metodologia
es de tipo descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal.
Como resultado el 50% evidencia incertidumbre frente al consumo de
alcohol, el 28% actitud cognitiva positiva; actitud positiva con un 19% y
un actitud negativa con un 11%. Concluyo que la mayoria de los
adolescentes presenta una actitud cognitiva indiferente manifestando

incertidumbre y un porcentaje significativo de actitud cognitiva negativa.

Osorio R, (29). Realizo una investigacion titulada: Factores que se
asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo
Maria Auxiliadora, 2013. Con objetivo, Determinar los principales
factores caracteristicas sociodemograficas en el embarazo de
adolescentes atendidas en los consultorios externos de Gineco-
Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre del 2013; estudio
de tipo cuantitativo, con disefio observacional-descriptivo. Dando como
resultado que el 90% tienen de 14 a 19 afos de edad, el 80% no
planificaron su embarazo, 64% provienen de familias desintegradas, 62%
inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad y 82% tiene

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Concluyo que Las
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adolescentes embarazadas tienen caracteristicas sociodemogréaficas

comunes en el embarazo a temprana edad.

Calle S, Elaine E, (30). Realizaron la investigacion: Percepcion de
los Factores Asociados a la Reincidencia del Embarazo en Adolescentes
en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Con objetivo; Analizar las
percepciones de los factores asociados a la reincidencia del embarazo en
adolescentes de 10 y 19 afios de edad atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal del Perl, investigacion de tipo cualitativa y
cuantitativa. Dando como resultado las edades vulnerables al embarazo
en adolescentes fueron entre las edades de 16 y 19 afios en un 85,8%, el
82,5% de las adolescentes con reincidencia en el embarazo deciden no
estudiar, El 78,3% no quisieron salir embarazadas esta vez. Concluyendo
que las adolescentes no perciben el riesgo de la reincidencia del

embarazo mediante el uso de los métodos anticonceptivos.

A Nivel Local:

Aislado A, (31). Realizo la investigacion: Determinantes de la Salud
en Adolescentes Gestantes. Puesto de Salud la Union Chimbote-2012.
Con objetivo identificar los determinantes de la salud en adolescentes
gestantes, del puesto de Salud Miraflores Alto en Chimbote 2012, de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como
resultado el 52.4% viven en hogares no nucleares, el 85% no presenta
dafio a su salud por alguna violencia por agresion, el 80% no recibe

ningun tipo de apoyo social organizado, motivo de consulta por lo que
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acude a un establecimiento de salud el 80% Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos, mareos dolores o acné, el 100% refiere que
existe pandillaje y delincuencia cerca de su casa. Se concluyo que las

adolescentes gestantes no estan llevando estilos de vida saludable.

Desposorio Y, (32). Realizo la investigacion: Determinantes de la
Salud En Adolescentes Con Bullying. LLE Andres Avelino Caceres
N?289008.Chimbote 2012. Con objetivo; Describir los determinantes de
la salud en adolescentes con bullying LE “Andrés Avelino
Caceres”N*89008, Chimbote 2012. Tipo de investigaciOn cuantitativa-
descriptiva; llego a la conclusion que el 55% es de sexo  femenino y
sufren de bullying, el 100% tiene vivienda unifamiliar, el 50% de
adolescente si tiene un problema y ha pensado en quitarse la vida, el
100% de adolescentes no recibe ningln apoyo social organizado y el 85%
de adolescentes afirma que existe pandillaje o delincuencia cerca de su
casa. Concluyo que estos adolescentes estan llevando estilos de vida no

saludable.

Nolazco E y Pintado I, (33). Realizaron la investigacion, Algunos
antecedentes sociales y reproductivos en edad de adolescentes con
embarazo precoz. Hospital La Caleta. Chimbote, 2014, tuvo como
objetivo; Conocer la relacion entre algunos antecedentes sociales y
reproductivos en edad de adolescentes con embarazo precoz.; de tipo
cuantitativo. Se obtuvo como resultado que el 58% no tienen pareja; el

52% recibieron educacion sexual, el 72% iniciaron relaciones sexuales
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mayores de 15 afios, el 58% no usan métodos anticonceptivos y el 88%
fueron embarazos no deseado. El 76% presentaron su primer embarazo
entre los 15 a 17 afios y el 24% entre los 12 a 14 afios. Concluyeron que
existe relacion en la tenencia de pareja, educacion sexual, inicio de las

relaciones sexuales, métodos anticonceptivos.

Bonifacio Y, Chavez E. (34). Realizaron el trabajo de investigacion:
Riesgo Sexual y Nivel de Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos
en Adolescentes de Quinto de Secundaria. Institucion Educativa
Inmaculada de la Merced. Chimbote, 2015. Con objetivo, Conocer el
Riesgo Sexual y Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes de quinto de secundaria. Institucion Educativa
Inmaculada de la Merced. Chimbote, 2015: de tipo descriptivo,
correlacional, de cohorte transversa. Donde el resultado fue que el 79,1%
presentaron riesgo sexual bajo, el 20,9% riesgo sexual alto, el 51,8% no
conoce métodos anticonceptivos. Concluyendo que no existe relacién
estadistica significativa entre el riesgo sexual y nivel de conocimiento

sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes.
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2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacién esta fundamentado en los conceptos
bésicos de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead,
quienes presentan los principales determinantes de la salud. De este modo
facilitan la comprension de los procesos sociales que tienen impacto sobre la
salud y asi identificar los puntos de entrada para realizar las intervenciones
(35).

Lalonde, ordena y clasifica a los determinantes de la salud en cuatro
grupos o sectores: la biologia humana, el medio ambiente, los habitos o estilos
de vida y la organizacion de los servicios de salud. En esta teoria de
determinantes, la biologia humana abarca todos los aspectos que tienen
influencia en la salud y sus efectos, las cuales se originan en la persona, van
de la mano de la estructura bioldgica y de como esté constituido el organismo

del individuo (36).

Determinantes para la salud

SALUD

= =

— e —

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA
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El modelo de Lalonde se refiere a la biologia humana como la causa de
todo tipo de morbilidad y mortalidad; el medio ambiente abarca todos los
factores externos al cuerpo humano y donde la persona no tiene control; el
tercer determinante esta constituido por los habitos de salud o estilos de vida
del individuo y el cuarto determinante sefiala a la constitucion de la atencion
de los sistemas de salud, que comprende la calidad, orden y como se relaciona
el individuo y las organizaciones sanitarias al momento de brindar atencién
de salud (36).

Lalonde plantea el modelo de tipo horizontal, que se establece sobre los
factores determinantes de la salud, y nace al evidenciarse la importancia que
tienen los estilos de vida en la determinacion de la mayoria de los procesos
morbidos que producen mortalidad. Estos factores son modificables, por lo
menos en su teoria, y por ello las acciones de la salud publica deben dirigirse
hacia esa modificacion. Otra caracteristica es que estan influenciados por
factores sociales. Este modelo proporciona un moderno marco conceptual
para analizar los problemas y determinar las necesidades de salud, asi como
elegir los medios que puedan satisfacerlas (37).

Al inicio se le atribuyé una mayor importancia al medio ambiente y al
estilo de vida. Posteriormente la mayor importancia recayo en el sistema de
asistencia sanitaria, sin embargo hoy sabemos que la salud no s6lo se mejora
y se mantiene teniendo sistemas de atencion de la enfermedad. Se demostré
que las enfermedades causadas por los estilos de vidas insanos ocasionaban
al sistema un elevado coste econdmico como consecuencia de todo ello, hubo

un cambio de pensamiento que condujo un cambio de prioridades de salud
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publica, derivandose un porcentaje elevado de recursos hacia la prevencion y
educacion sanitaria (38).

Este modelo ha sido utilizado ampliamente en el estudio de las
inequidades en salud; Dahlgren y Whitehead proponen el modelo
socioeconodmico o multinivel de los determinantes de la salud, el cual describe
cémo las desigualdades sociales en la salud son el resultado de interacciones
entre diferentes niveles de condiciones causales, desde el individuo a las
comunidades, y al nivel de politicas de salud nacionales (39).

Expusieron este semicirculo para exponer los principales determinantes
de la salud. Esta representacion grafica es muy conocida y ayuda a reconocer
cuantos factores acttan sobre la salud y como pueden influir de manera
consecuente la globalizacién en los servicios de salud, usando estos factores
como una via de acceso. Asimismo se afirma que todos los cambios en la
globalizacion de la salud unida al crecimiento en la tecnologia son
importantes ya que acttan sobre los principales determinantes de salud (39).

Las personas de bajos recursos son las mas propensas a presentar una
prevalencia mayor de conductas de riesgo y también tienen mayores
limitaciones econOmicas para elegir estilos de vida mas sana; ubica al final a
las influencias sociales y a la comunidad. Concluyendo en que las presiones
sociales y presiones de los pares influyen demasiado en el comportamiento

de las personas (40).
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Condiciones de vida
4 Y de trabajo “~a.

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

y Determinantes Sociales de la Salud

En el extremo inferior se encuentran las personas que pertenecen a al
extremo inferior de la escala social. Por lo que tiene menos acceso a redes y
sistemas de apoyo por las condiciones de precariedad de las comunidades.
Para finalizar en el siguiente nivel encontramos a los factores relacionados
con las condiciones de vida y de trabajo de las personas, el acceso que estas
tienen a alimentos y a los servicios esenciales; las condiciones prevalentes en
la sociedad son: la cultura, economia y el ambiente abarcando en su totalidad
los demas niveles (40).

Primera capa: encontramos las condiciones socioeconémicas que
explican como se relacionan la economia ,la sociedad y el individuo, los
factores culturales y el ambiente que lo rodea; desde el punto de vista del
grado de influencia que tienen en el desarrollo de las personas y la influencia
que tienen en su salud, la manera en como se distribuyen los recursos en los
paises y ciudades del mundo, hacen una gran diferencia en los en las

consecuencias en la salud de los habitantes; segunda capa: explica como las
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condiciones de la vivienda y trabajo afectan la salud del individuo, este
modelo propone que la creacion de estrategias en este campo es importante,
pues las diferencias que se encuentran en las condiciones de vivienda y
trabajo dentro de los habitantes de la poblacion son uno de los mas
importantes componentes en los determinantes de inequidades sociales en
salud en la mayoria de paises del mundo; Tercera capa: estd compuesta por
las redes sociales y comunitarias, explican que estos factores influyen de
manera significativa en la salud de los individuos (41).

Desde el punto de vista de los determinantes sociales se puede afirmar
como una realidad que el cuidado y la promocion de la salud son un desafio,
probablemente sea mas dificil que el tratamiento de la enfermedad, ya que
requiere una inversion sobre los ambitos que se encuentran distantes del
espacio de accion de los prestadores de salud; se deben cambiar los habitos
en la alimentacion de la poblacidn, el consumo de alcohol, la vida sedentaria

y las conductas violentas que presenten (42).

a) Determinantes estructurales

La posicion social y el contexto reciben el nombre de determinantes
estructurales. Se trata de un modelo conceptual y causal en que el
determinante central del proceso que conduce a una distribucion desigual de
la salud y el bienestar en la poblacion es la posicion social de los individuos
de esa poblacion. Esta division de la sociedad estd influenciada por el
contexto socioeconémico y politico en el que vive dicha poblacion. El factor

contextual que mas afecta a la salud es, segun sefiala el informe de la OMS,
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la politica del estado de bienestar y las politicas redistributivas (o la ausencia

de tales politicas) (43).

b) Determinantes intermedios

La manera como esta estructurada la sociedad genera desigualdades en
este grupo, estos a su vez determinan las inequidades y desigualdades en
salud. Existen muchos factores como las circunstancias materiales, el tipo de
vivienda, el nivel de ingreso econdémico, el tipo de empleo y las condiciones
en las que se trabaja o el lugar en donde viven; el estado psicosocial, aqui se
menciona la falta de apoyo de las organizaciones sociales, las situaciones de
estrés por las que pasa el individuo y la falta de autocontrol. Las conductas
personales y biologicas, como aquellos estilos de vida que dafian la salud y el
sistema de salud que cada individuo posee, los servicios sanitarios
contribuyen muy poco a las desigualdades en salud, si las personas no tienen
un acceso adecuado y equitativo a ellos, asi la calidad sea menor, para las
personas que pertenecen a las clases sociales menos favorecidas es una

violacion a sus derechos (44).

c) Determinantes proximales

También llamado micro determinantes; porque estd asociada a las
caracteristicas a nivel individual. Esta incitando el progreso de la
epidemiologia genética y molecular en la identificacion de relaciones
causales entre los genes y la presencia de enfermedad en los individuos. Por

el lado de los determinantes distales, el desarrollo de la investigacion sobre el
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impacto de las desigualdades socioeconomicas, de género, etnia y otros
factores culturales en la salud esta estimulando el progreso de la
epidemiologia social en la identificacion de los sistemas causales que generan
patrones de enfermedad en la poblacion (45).

Mi salud: Es un concepto que ha ido variando a lo largo del devenir
histérico de la humanidad, pero que nunca podra perder su importancia y
significatividad; lo primero, porque es una categoria que enmarca la propia
esfera del ser y del estar éste en el mundo, la salud es algo connatural a todo
hombre, tanto en su dimension corporal, mental o espiritual (45).

Las enfermeras en su vocacion de servicio son educadoras, dirigen
acciones de promocién de la salud, asesoran practicas de salud, investigan
para cuidar la salud y mejorar la calidad de vida de los individuos. Brindar
cuidados de salud y educar a al ser humano en préacticas adecuadas de salud,
es la razon de der de los profesionales de enfermeria; se comprenden dentro
de la profesion aspectos afectivos en relacion a la actitud y el compromiso,
asi como virtudes que no pueden ser separadas de la proteccion y que son el
motor de las acciones que realiza el profesional de enfermeria, se podria decir
que son centro de atencion y pilar del objeto de estudio de la Enfermeria como
una disciplina profesional (46).

Lenninger (47), sefiala que lo primordial en brindar servicio asistencial,
el conocimiento y la practica de la enfermeria son los cuidados realizados; los
cuales permitan perfeccionar o mejorar la forma y condiciones de salud de
los individuos. En su opinion una teoria de Enfermeria debe de tener en cuenta

el descubrimiento creativo de los individuos, familia y grupos en sus practicas
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asistenciales, valores, expresiones con sus creencias basadas en sus estilos de
vida y su cultura de las necesidades humanas. El cuidado y la préactica de la
profesion de enfermeria se basa en la cultura que poseen las personas; el
cuidado es un factor critico para el desarrollo, crecimiento y proteccion de la
salud de los seres humanos. La asistencia y la cultura son los medios mas
holisticos y universales que ayudan a obtener un concepto y entender al
individuo.

La preocupacion por el cuidado como objeto de estudio de la profesion
de enfermeria ha estado presente en los debates entre las diversas
comunidades académicas. Es asi como las diversas aproximaciones existentes
relacionadas con el cuidado como objeto de estudio de la profesion, han
aportado elementos que han enriquecido el concepto tedrico, las dimensiones,
la implementacion en la practica profesional, las dificultades y limitaciones
que se encuentran para su desarrollo (48).

La promocién de la salud es comprendida desde distintas perspectivas:
como conocimiento, como habilidad, como escenario de reflexion y accion y
como corriente metodoldgica o practica; las discusiones sobre la promocion
de la salud posee muchos origenes y en ellas se encuentran corrientes que
enfatizan los estilos de vida y las practicas individuales de salud, también las
que asumen el compromiso de los sectores en busca del mejoramiento de la
situacion y condicion de vida de los individuos, proponiéndose metas para
establecer relaciones entre la vida, la promocion de la salud, solidaridad,

equidad, democracia participacion y salud (49).

26



Abarca identificar que el estado de la salud no tan solo se limita a brindar
tratamiento a la enfermedad y a la persona como un individual, tampoco se
reduce a lo observable en el individuo, por lo contrario ofrece una vision a 0s
procesos que estan en continuo movimiento, y como resultado su
entendimiento se hace de un modo perspectivo, esto incluye hacer preguntas
sobre las maneras de como se observa en la practica y teoria (49).

Segun Pender N, el modelo de promocion de la salud identifica los
factores cognitivos y perceptuales como los principales determinantes de la
salud. Este modelo intenta ilustrar la naturaleza multifacética de las personas
que interacttan con el entorno, intentando alcanzar un estado de salud. La
promocion de la salud estd motivada por el deseo de aumentar el bienestar y
de actualizar el potencial humano. El modelo sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion, se basa en la educacion de las personas sobre
cémo cuidarse y llevar un estilo de vida saludable. Pender , ha identificado la
promocion de la salud como meta para el siglo 21, ha respondido al entorno
politico, social y personal de su tiempo para definir el papel de la enfermera
la hora de suministrar servicios de la promocion de salud (50).

El area de trabajo de la enfermeria encierra en un todo la atencion de los
individuos en general, los que se encuentran en proceso de crecimiento y
formacion del fortalecimiento del vinculo con la sociedad. Tiene una
intencion primordial, que es mejorar la calidad de vida de las personas, es
necesario realizar un abordaje general, en el que se observe al profesional de

enfermeria como seres humanos con sentimientos y necesidades. Ademas,
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es necesario trabajar desde la multidisciplinariedad para brindar la mejor
atencion no solo a ellas, sino también a sus hijos(as), lo cual indudablemente
redundara en beneficio de la sociedad (51).

La esencia de la enfermeria es mantener la salud de la persona y cuidar,
asi mismo brinda cuidado a la comunidad y familia para contribuir de manera
satisfactoria las necesidades de bienestar y atencion; pues la enfermeria hace
suya la responsabilidad de proteger los valores mas preciados como la vida,
la salud y los derechos de los individuos que se encuentren en su cuidado.
También estan ligadas a hacer el bien y son responsables de guardar en medio
sano en un ambito social, fisico, emocional y de promover la calidad de vida
del individuo (52).

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea que el
conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o
individuo puede definir el logro de objetivos en las préacticas asistenciales de
enfermeria. De esta manera se prodigaran cuidados que respetan los sistemas
genéricos o tradicionales y aplican a su vez los sistemas profesionales,
logrando asi un estado de salud holistico con una asistencia de enfermeria
coherente con la cultura (53).

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

en la gestion, la educacion y la investigacion (53).
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Comunidad: se utiliza el termino para englobar un conjunto de
ciudadanos y, al mismo tiempo si tenemos en cuenta la territorialidad,
también sirve para definir u n territorio. La comunidad es un sistema o grupo
social de raiz local, diferenciable en el seno de la sociedad de que es parte en
base a caracteristicas e intereses compartidos por sus miembros y subsistemas
que incluyen: localidad geografica (vecindad), interdependencia e interaccion
psicosocial estable y sentido de pertenencia a la comunidad e identificacion
con sus simbolos e instituciones (54).

Servicio de Salud: Los sistemas de salud abarcan todos los servicios cuyo
principal objetivo es promover, restablecer o mantener la salud. Esta se define
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no consiste
solamente en la ausencia de afecciones o enfermedades (55).

Educacién: es una pieza clave en el desarrollo personal de los individuos,
pues hace que eleven sus habilidades en las diferentes areas que existen, asi
como sus valores, oportunidades de trabajo e ingresos econdémicos.
Asimismo, es importante en el desarrollo de la sociedad, ya que incrementa
la movilidad social e impulsa el crecimiento econémico (56).

Trabajo: El trabajo moderno, permite, entonces, entender el trabajo
pasado, iluminar lo que en una circunstancia historica precedente no podia
ser delimitado ni pensado. Como representacion del trabajo en general, es una
representacion de los hombres como productores. Solamente en su forma de
existencia moderna, cuando se presenta como indiferente en relacion a un
trabajo determinado, como la facilidad de pasar de un trabajo a otro, como

medio general de crear riqueza (57).
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Territorio (ciudad): es el grado de control de una determinada porcion de
espacio geografico por una persona, un grupo social, un grupo étnico, una
comparfiia multinacional, un Estado o un bloque de estados. El territorio es
una construcciéon social y nuestro conocimiento del mismo implica el
conocimiento del proceso de su produccion (58).

Por lo tanto, el Estado como agente en la sociedad y en la economia,
siempre ha tenido presente a la salud dentro de sus objetivos mas importantes;
y el entendimiento de la salud, como un bien, ha definido distintas actuaciones
de los actores en la sociedad. En Europa como en nuestros paises, el
desarrollo de la salud es resultado también de la pugna politica y de la
formacion economica de los paises; asi en los inicios del desarrollo
capitalista, los duefios de los medios de produccién se atendian de modo
privado, mientras que los obreros y los campesinos eran atendidos mediante
la caridad publica (59).

Ayudar a mejorar la vision simplista y unilateral que, a veces, suele
acompafiarnos cuando ofrecemos el cuidado sobre el adolescente. Conocer el
contexto cultural de los jévenes, para incorporar el cuidado con un toque mas
sensitivo y congruente, es decir, mas humano. Entonces, el gran desafio
consiste en un cambio de actitud, que debe comenzar con una evaluacion de
nuestros valores y creencias sobre este grupo de estudio. Este es un paso
indispensable, para que la comunicacion con las jovenes sea lo mas asertiva

posible (60).
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La adolescencia es la etapa del desarrollo humano con naturaleza propia,
diferente a las demaés; es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez.
Se define como la terminacion de la nifiez y por otro lado la terminacion de
la edad adulta, las personas que se encuentran en esta etapa estan entre los
trece y diecinueve afios, se caracteriza por los cambios acelerados en el
desarrollo fisico (61).

Entre los factores de riesgo a los que estan expuestos los adolescentes
podemos encontrar factores economicos y psicosociales como: alcoholismo,
drogadiccion, desordenes alimenticios y depresion; en algunos casos estos
pueden comprometer la vida de los adolescentes. Es mejor tener la
informacién a tiempo sobre las situaciones de riesgo, con el objetivo de
anticiparse a los cambios y las decisiones que pueda tomar el adolescente que
puedan afectar su salud (62).

El rol que desemperia la enfermera en el cuidado del adolescente abarca
el cuidado personal y de sus relaciones, a través de consejeria personal o
sesiones educativas; lo cual exige al personal de enfermeria capacitaciones

constantes y ampliar sus habilidades, tanto psico-sociales como técnicas (63).

31



I1l. METODOLOGIA.
3.1 Tipo y nivel de investigacion

Tipoy Nivel:

Descriptivo: Selecciona una serie de cuestiones, conceptos o variables y se
mide cada una de ellas independientemente de las otras, con el fin,
precisamente, de describirlas (64).

Cuantitativo: busca los hechos o causas de los fendmenos sociales, prestando
escasa atencion a los estados subjetivos de los individuos. Orientado a la
comprobacion, confirmatorio, reduccionista, inferencial e hipotético deductivo
(65).

Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla: Consiste en seleccionar
la muestra sobre la realidad problemética que se desea investigar. En esta
muestra se hace averiguaciones (66).

3.2. Poblacién y muestra

El universo muestral estuvo constituido por 120 adolescentes del
Asentamiento Humano Santo Domingo.
3.2.1. Unidad de analisis
Cada adolescente del Asentamiento Humano Santo Domingo que
respondio a los criterios de la investigacién y forman parte de la muestra.
Criterios de Inclusion
e Adolescentes de 12 a 17 afios del Asentamiento Humano Santo Domingo
que viven mas de tres afios.
e Adolescentes del Asentamiento Humano Santo Domingo que aceptaron

participar en el estudio.
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e Padres o0 apoderados de adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo que aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes del Asentamiento Humano Santo Domingo, que tengan la
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin
importar condicidn socioecondmica, sexo Y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

¢ Adolescentes del Asentamiento Humano Santo Domingo, que presenten
algun trastorno mental.

e Padres o apoderados de adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo, que presenten algun trastorno mental.

e Adolescentes del Asentamiento Humano Santo Domingo, que presenten
problemas de comunicacion.

e Madres de adolescentes del Asentamiento Humano Santo Domingo que
presenten problemas de comunicacion.

3.3 Definicién y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

El estudio de los niveles de instruccion permite conocer la situacion
educativa de una determinada poblacion en un momento concreto. La
edad tedrica de cada nivel de ensefianza se corresponde con la edad en
que el alumno finaliza dichos estudio sin haber repetido ninguno (67).
Definicién Operacional

Escala Ordinal
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e Sin nivel de instruccion

e Inicial / Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitario

e Superior no universitario

Ingreso Econémico
Definicion Conceptual
Hace referencia a las entradas que los individuos consideran como
beneficios directos para ellos mismos asi como en la distribucion de los
ingresos entre los hogares (68).
Definicién Operacional
Escala de razon
e Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a més

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es la faceta del empefio humano que da respuesta a las necesidades
vitales de un individuo, que le permiten cumplir con las demandas
sociales de su comunidad (69).

Definicién Operacional
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Escala Nominal

e Estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Il. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA
Vivienda
Definicién conceptual
Lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado por
personas. Ofrece refugio a los seres humanos y les protege de las
condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles intimidad y
espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades
cotidianas (70).
Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, choza, cabaria, quinta,

¢ Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler
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Cuidador / alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia

Material del piso:
e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:
e Estera, madera

Adobe

Estera y adobe

Material noble , ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:
e Estera, madera
e Adobe
e Adobe y estera

e Material noble / ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros
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e 2a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua
e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
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e Kerosene
e Vela

e Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definiciéon Conceptual
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Son un proceso dinamico, determinado por la presencia de factores
protectores para el bienestar y/o factores de riesgo, que comprende
comportamientos individuales y acciones de naturaleza social (71).
Definicidn operacional
Escala nominal
Habito de fumar

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

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e QOcasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08 a 10 horas

e 10a12 horas
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Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces a lasemana

e No se hafa

Reglasy expectativas clarasy consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
Si() No( )
Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )
Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20
minutos
Escala nominal
Si() No()
Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte () ninguno ()
Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

Come demasiado

Pérdida del control para comer

VoOmitos auto inducidos

Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)
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e Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios)

Dario a su salud por alguna violencia por agresion:

e Armas de fuego

Objetos cortantes

Pufietazos, patadas, golpes.

Agresion sexual

Otras agresiones o maltratos

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

e Oftros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
Si() No( )
Tiene relaciones sexuales
Si() No( )
Primera relacion sexual hizo uso de algin método anticonceptivo
e Condon
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
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e Ningin método

Tuvo algun embarazo o algun aborto
Si() No( )
Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Una veces en el afio
e Dos veces en el afio
e Varias veces en el afio

e No acudo

Alimentacion
Definicion Conceptual
Es una necesidad primaria que todos los seres requieren para vivir,
siendo el alimento la necesidad y los nutrientes los requerimientos para
vivir (72).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS
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Definicion Conceptual
Esta relacionada e influenciada por multiples factores: sociales,
econdmicos y culturales. Por este motivo la construccién de la salud
requiere de la participacion de multiples actores, no basta solo con las
funciones que realiza el equipo de salud (73).
Apoyo social natural
Definicién Operacional
Escala ordinal
e Familia
e Amigo
e Vecino
e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado
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e El programa beca 18

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

e Comedores populares

e Norecibo

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
La demanda de los servicios de salud depende del precio de la
consulta, los precios de las medicinas, los ingresos disponibles , los
costos de transporte, el tiempo de espera, la calidad del trato recibido, la
calidad clinica de los tercios ofertados, los factores demograficos del
hogar (74).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Oftros

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

e Regular
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e Lejos
e Muy lejos de su casa

e No sabe

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

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

45



Si() No()
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la
observacion y la entrevista para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

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

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los

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

recuperacion de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano Santo

Domingo_Chimbote 2017. Elaborado por la investigadora del presente

estudio Vilchez A. y esté constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de

la siguiente manera (Anexo N°01).

Datos de Identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.

o Los determinantes del entorno Biosocioeconomico de los adolescentes del
Asentamiento Humano Santo Domingo (Grado de instruccion, ingreso
econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, energia eléctrica).

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

Asentamiento Humano Santo Domingo: habitos personales (Tabaquismo,

46



alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
Alimentos que consumen.

¢ Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes del
Asentamiento Humano Santo Domingo: Apoyo social natural, organizado,

Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

Fue concretada a través de la consulta a personas del area de Salud que
actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes que
influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacién de la
salud en adolescentes del Asentamiento Humano Santo Domingo_Chimbote
2017 desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de
la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes y a los jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante 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 adolescentes de 10 a 19 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explordé mediante la calificacion por medio de

criterio de expertos, diez en total, como medida y control de cuanto se ha
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aprendido. Implica recoger datos, en general a traves de examenes.
Para efectos de este andlisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de
contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

x—1

k

V=

X : . Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacién mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
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 Per( (Anexo N°02), (75).
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evaluard 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. (75). (Anexo N°03).

3.5 Plan de analisis:
3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:
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e Se informd y se pedio el consentimiento de los adolescentes del
Asentamiento Humano Santo Domingo, haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son

estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion

del instrumento.

e Se procedid6 a aplicar el instrumento a cada adolescente del

Asentamiento Humano Santo Domingo.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a

cada adolescente del Asentamiento Humano Santo Domingo.

¢ El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
seran marcadas de manera personal y directa por los adolescentes del

Asentamiento Humano Santo Domingo.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

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

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de Consistencia

de la salud en
adolescentes
del
Asentamiento
Humano Santo
Domingo_
Chimbote,
2017

la promocion y
recuperacion
de la salud en
adolescentes
del
Asentamiento
Humano Santo
Domingo_
Chimbote,
20172

recuperacion
de la salud en
adolescentes
de la
jurisdiccion de
del
Asentamiento
Humano Santo
Domingo_
Chimbote,
2017.

2017, (grado de
instruccion, Sexo,
ocupacion, ingreso

econdmico, condicién de

trabajo); entorno fisico
(servicios béasicos,
vivienda, saneamiento
ambiental).

Identificar los
determinantes de  los
estilos de vida de los
adolescentes de la
jurisdiccion del
Asentamiento Humano

Santo Domingo_Chimbote

2017:  Alimentos que
consumen, habitos
personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica).

Identificar los

determinantes de las redes
sociales y comunitarias de

los adolescentes de la
jurisdiccién del
Asentamiento Humano

Santo Domingo_Chimbote
2017: Acceso a los
servicios de salud para las
personas y su impacto en la

salud, apoyo social.

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVO OBJETIVO METODOLO
GENERAL ESPECIFICO GIA

Determinantes |;Cudles  son Describir los |ldentificar los | Tipo:
que los determinantes determinantes del entorno | cuantitativo,
influencian el [determinantes |que biosocioeconomico de los | descriptivo.
cuidado de que influencian el fadolescentes de la | Disefio:  de
enfermeria en finfluencian el cuidado de |jurisdiccién del | una sola
la promocidon y cuidado de enfermeria en |Asentamiento ~ Humano | Casilla.
recuperacion  enfermeria en |la promocion y [Santo Domingo_Chimbote | Técnicas:

entrevista y
observacion.
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3.7 Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debe valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, se debe respetar la dignidad humana, la
identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.
Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles a los adolescentes de la
jurisdiccion del Asentamiento Humano Santo Domingo, que la investigacion
seria anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la
investigacion.
Privacidad

Toda lainformacién recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes de la
jurisdiccion del Asentamiento Humano Santo Domingo.
Honestidad

Se informd a los adolescentes de la jurisdiccion del asentamiento Humano
Santo Domingo, los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran
plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajd con las adolescentes de la jurisdiccion del Asentamiento
Humano Santo Domingo, que aceptaron voluntariamente participar en el

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

TABLA 01

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SANTO DOMINGO_CHIMBOTE, 2017.

Sexo N %
Masculino 56 46,7
Femenino 64 53,3
Total 120 100,0
Edad (afios)

Adolescente de 12 a 14 46 38,3
Adolescente de 15a 17 74 61,7
Total 120 100,0
Grado de Instruccion del N %
Adolescente

Sin Instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 6 5,0
Secundaria completa/incompleta 110 91,7
Superior incompleta/completa 4 3,3
Total 120 100,0
Gado de instruccion de la N %
madre de los adolescentes

Sin instruccion 3 2,5
Inicial/primaria 29 24,2
Secundaria: completa/incompleta 76 63,3
Superior: Incompleta/ Completa 10 8,3
Superior universitario: 2 1,7

completo/incompleto
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Total 120 100,0
Ingreso economico familiar” N %
Menor de S/. 750.00 99 45,8
De S/.751.00 a S/ 1000.00 59 49,2
De S/, 1001.00 a 5/. 140000 4 3,3
De S/ 1401.00 a S/. 1800.00 1 0,8
De S/ 1801.00 amas 1 0,8
Total 120 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 80 66,7
Eventual 39 32,5
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 1 0,8
Estudiante 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano Santo Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria

Adriana Vilchez Reyes.

TABLA 02

DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTO DOMINGO_CHIMBOTE, 2017

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 115 95,8
Vivienda multifamiliar 5 4,2
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para 0 0,0
habitacion humana

Otros 0 0,0
Total 120 100,0
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Tenencia N %
Alquiler 2 1,7
Cuidador/alojado 2 1,7
Plan social (dan casa para vivir) 1 0,8
Alquiler venta 0 0,0
Propia 115 95,8
Total 120 100,0
Material del piso N %
Tierra 47 39,2
Entablado 6 50
Loseta, vinilicos o sin vinilico 14 11,6
Laminas asfalticas 51 42,5
Parquet 2 1,7
Total 120 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 14 11,7
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 10 8,3
Material noble, ladrillo y 50 41,7
cemento

Eternit 46 38,3
Total 120 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 8 6,7
Adobe 15 12,5
Estera y adobe 8 6,7
Material noble ladrillo y cemento 89 74,1
Total 120 100,0
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TABLA 02

DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTO DOMINGO_CHIMBOTE, 2017.

N° de personas que duermen N %
en una habitacion
4 a mas miembros 3 2,5
2 a 3 miembros 55 45,8
Independiente 62 51,7
Total 120 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 1 0,8
Red publica 38 31,7
Conexién domiciliaria 81 67,5
Total 120 100,0
Eliminacion de Excretas N %
Adre libre 1 0,8
Acequia. canal 0 0,0
Letrina 56 46,7
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 63 92,5
(Fros 0 0,0
Total 120 100,0
Combustible para cocinar N %
109 90,8

Gas, electricidad 8 6.8
Lefa, carbon

Bosta 1 0,8
Tuza (coronta de maiz) 1 0.8

Carca de vaca
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1 0,8
Total 120 100,0
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 120 100,0
Vela 0 0,0
Total 120 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 22 18,3
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro 98 81,7
recolector
Total 120 100,0
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TABLA 02

DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_CHIMBOTE, 2017

Conclusioén
"Frecuencia con qué pasan N %
recogiendo la basura por su
casa’
Diariamente 2 1,7
Todas las semana pero no 1 0,8
diariamente
Al menos 2 veces por semana 58 48,3
Al menos 1 vez al mes pero no 2 1,7
todas las semanas
No pasa 57 475
Total 120 100,0
Suele eliminar su basura en N %0
alguno de los siguientes
lugares:
Carro recolector 60 50,0
Monticulo o campo limpio 54 45,0
Contenedor especifico de 6 50
recogida
Vertido por el fregadero o 0 0,0
desagiie
Otros 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes  del
Asentamiento Humano Santo Domingo_2017, elaborado por la directora en linea
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 03

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

Fuma actualmente: N %

Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 6 5,0
No fumo, actualmente, pero he 13 10,8
fumado antes

No fumo, ni he fumado nuncade 101 84,2
manera habitual

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

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 1 0,8
Una vez al mes 10 8,3
Ocasionalmente 37 30,8
No consumo 72 60,0
Total 120 100.0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 72 60,0
[08 a 10) 47 39,2
[10a12) 1 0,8
Total 120 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 70 58,3

4 veces a la semana 50 41,7
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No se bafia 0 0,0
Total 120 100,0

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

Si 113 94,2
No 7 5,8
Total 120 100,0
Continqa...
TABLA 03

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

Actividad fisica que realizaen N %

su tiempo libre

Caminar 42 35,0
Deporte 45 37,5
Gimnasia 5 4,2
No realizo 28 23,3
Total 120 100,0
En las dos Gltimas semanas N %

gue actividad fisica realiz6
durante mas de 20 minutos

Caminar 43 35,8
Gimnasia suave 7 58

Juegos con poco esfuerzo 26 21,7
Correr 13 10,8
Ninguna 31 25,8

Total 120 100,0
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Dafio a su salud por alguna N %
violencia por agresion.

Arma de Fuego 0 0,0
Objetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes 2 1,7
Agresion Sexual 0 0,0
Otras agresiones 0 maltratos 27 22,5
No presente 91 75,8
Total 120 100,0
Lugar de la agresion o N %
violencia

Hogar 26 21,6
Escuela 2 1,7
Transporte o via publica 0 0,0
Lugar de recreo o deportivo 2 1,7
Establecimiento Comercial 0 0,0
Otros 90 75,0
Total 120 100,0
Si tiene problemas ha pensado N %
quitarse la vida

Si 17 14,2
No 103 85,8
Total 120 100,0
Tiene relaciones sexuales N %

Si 45 37,5
No 75 62,5
Total 120 100.0
Tiempo que acude a un N %
establecimiento de salud

Una vez al afio 47 39,1
Dos veces en el afio 26 21,7
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Varias veces durante el afio 15 12,5

No acudo 32 26,7

Total 120 100,0
TABLA 03

Continqa...

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

Conclusion

Alimentos 3o0méas |[102 Menos
Nunca o
que . vecesa |vecesa |delvez .
Diario casi Total
consume la la ala
nunca
semana | semana | semana
N % N | % N | % N | % N | % N %

Frutas 52 |433|55|458|12|100| 1 (08 |0 |0,0 |120 | 100,0
Carne 14 |11,7|73|/608(30|250(1 (0,8 |2 |1,7 |120 | 100,0
Huevos 6 50 [31]258|59/492(22|18,3|2 |1,7 |120|100,0
Pescado 7 58 [35(29,2(52 /4331|2420 |2 |1,7 |120|100,0
Fideos 1038531192 |3 |25 |0 |00 |1 |08 |120]100,0
Pan, 108900(6 |50 |3 |25 |3 |25 |0 |00 |120]100,0
cereales
Verduras 60 |[50,0(30|250(|21|175|2 |1,7 |1 |0,8 |120 | 100,0
Legumbres 3125 |31/258|48|40,0(31(258|7 |5,8 |120] 100,0
Embutidos 2117 |19|158(32(26,7|26|21,7|1 |0,8 |120|100,0
LActeos 23119,2(36(30,0/29|24,2|24|20,0(8 |6,7 |120|100,0
Dulces 6 50 [23]19,2|28|23,3|44|36,7|19|15,8| 120 | 100,0
Refrescos | 6 50 |[16|13,3|/43|358(32|26,7|23|19,2|120 | 100,0
Frituras 3 25 (291|242 (38|31,7|31|258|19|15,8| 120 | 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano
Santo Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

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

Institucion de salud en laque N %
se atendid en estos 12 ultimos

meses

Hospital 28 23,3
Centro de salud 8 6,7
Puesto de salud 81 67,5
Clinicas particulares 2 1,7
Otras 1 0,8
Total 120 100,0
Motivo por el que acudeaun N %
establecimiento de salud:

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

Infecciones, trastornos 80 66,7
respiratorios o digestivos

Mareo, dolores o acné 39 325
Cambios en los ambitos del 0 0,0

suefio o alimentacion

Trastornos en los habitosyenel 1 0,8
animo, en el comportamiento o

la presencia de conductas de

1Riesco como alcohol y drogas.

Total: 120 100,0

Considera Usted que el lugar N %
donde lo (la) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 7 58
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Regular 61 50,8
Lejos 47 39,2
Muy lejos de su casa 5 4,2
No sabe 0 0,0
Total: 120 100,0
Clase de seguro N %
ESSALUD 8 6,7
SIS — MINSA 100 83,3
SANIDAD 1 0,8
Otros 1 0,8
Ninguno 10 8,3
Total 120 100,0
El tiempo que esperd paraque N %
lo(la) atendieran ¢ le parecio?

Muy largo 1 0,8
Largo 16 13,3
Regular 100 83,3
Corto 3 2,5
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 120 100,0
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TABLA 04

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

Calidad de atencion que N %
recibio en el establecimiento de

salud fue:

Muy buena 3 2,5
Buena 67 55,8
Regular 49 40,8
Mala 1 0,8
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 120 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca N %

de su casa:

Si 10 8,3
No 110 91,7
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes  del
Asentamiento Humano Santo Domingo_2017, elaborado por la directora en linea
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 05

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

Recibe algun apoyo social N %
natural:

Familiares 111 92,5
Amigos 6 5,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 3 2,5
Total 120 100,0
Recibe algun apoyo social N %
organizado:

Organizaciones de ayuda al 0 0,0
enfermo

Seguridad social 2 1,7
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 1 0,8
No recibo 117 97,5
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano Santo Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 06

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

Apoyo social de Si No Total
las

0, 0, 0,
organizaciones N & N & N &
El programabeca O 0,0 120 100,0 120 100,0
18
Programa de 0 0,0 120 100,0 120 100,0
alimentacion
escolar
Programa de 0 0,0 120 100,0 120 100,0
cooperacion 2012
—2016
Comedor popular 0 0,0 120 100,0 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano Santo Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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4.2. Analisis de los resultados:
TABLA 1:

Del 100% (120) de adolescentes del asentamiento humano Santo
Domingo_Chimbote, 2017; el 53,3 % (64) son de sexo femenino; el 61,7 %
(74) son adolescente de 15 a 17; el 91,7 % (110) de adolescentes tienen grado
de instruccion secundaria: Incompleta/ Completa; el 63,3% (76) Secundaria es
el grado de instruccion de la madre: Incompleta/ Completa; el 49,2% (59) el
ingreso econdmico de S/. 751.00 a S/. 1000.00 nuevos soles y el 66,6% (80)

de ocupacion estable del jefe del hogar.

Los resultados obtenidos se asemejan a los encontrados por Reyes D. en su
trabajo de investigacion, Determinantes de Salud de los Adolescentes en la
Institucién Educativa Isolina Baca Haz Inif N° 40 — Chulucanas — Morropén,
2013, donde la muestra estaba constituida por 233 adolescentes, el 100% de los
adolescentes son de sexo femenino, el 94.4% tiene una edad de 15 — 17 afios,
11 meses, 29 dias, el 44.2% de las madres tiene un grado de instruccion de
nivel Inicial / Primaria y un 2.1% se encuentra sin grado de instruccion, el
74.2% tiene un ingreso econdmico menor de S/.750.00 al mes, mientras que
solo un 2.1%tiene un ingreso mayor de S/.1801.00, el 48.9% de los jefes de

familia tienen trabajo eventual (76).

Segun Juérez, la adolescencia es una etapa en la que se busca conformar
una identidad, partiendo de un modelo externo. Dicho modelo es elegido por
caracteristicas que concuerden con las necesidades psicoldgicas y vitales que

el adolescente estd experimentando. En la construccion de estos modelos
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también influye el referente social que ha sido transmitido en la relacion con

sus padres, quienes a su vez lo tomaron de la sociedad (77).

El grado o nivel de instruccion de un individuo, es la cantidad mas elevada
de estudios culminados o que estén en curso, no se toma en cuenta si los
estudios fueron terminados o si estan temporalmente o incompletos. Los
estudios primarios incluye a los analfabetos, a las personas que soélo saben leer
y escribir y a los que tienen el nivel de estudios primarios Secundarios: incluye
a las personas que tienen el nivel de estudios equivalente a Bachiller Elemental,
Superior. Profesionales; incluye a las personas con estudios de Formacion
Profesional. Universitarios o superiores: incluye a las personas que han
realizado estudios en escuelas universitarias, en facultades universitarias o en

escuelas técnicas superiores (78).

El grado de instruccion de los individuos es la manera por la cual los
individuos se superan y logran escalar en su vida econémica en la investigacion
realizada se evidencia que las madres de los adolescentes tienen como grado
de instruccion secundaria completa, los que indica que no siguieron estudios
de grados superiores, esto ocasiona que se dediquen a labores domésticas en

casa y al cuidado de los hijos.

Segun Viveros E y Vergara C, en su investigacion, Familia y dinamica
familiar Cartilla Dirigida a Facilitadores para la Aplicacion de Talleres con
Familias; los ingresos familiares y su forma de distribucion afectan a la familia
en su organizacion y en la toma de decisiones. En este sentido, si la familia

logra comprender la movilidad que le caracteriza, su dinamismo, podra crear
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nuevas estrategias para afrontar la vida cotidiana y las adversidades que esta

trae (79).

Estos resultados se diferencian de los encontrados por Guevara D. En su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes de segundo
afio de secundaria. Institucion Educativa San Pedro- Chimbote, 2015 donde la
muestra estuvo constituida por 102 adolescentes; se obtuvo que el 70,6 % de la
ocupacién del jefe de familia es eventual, el 20,6% de la ocupacion del jefe de
familia es trabajador estable, el 3,9% es Jubilado, el 2,9% no tiene ocupacion

(80).

Asi mismo la INEI define la ocupacion como el tipo de trabajo o labor que
se realiza en un empleo, esta definido como un grupo de empleos que tiene
funciones principales y tareas que se caracterizan por tener similitud entre ellas.
Un individuo estéa asociado a una ocupacion a través del empleo principal que

desempefia en un momento dado (81).

TABLA 2:

Del 100% (120) de adolescentes del asentamiento humano santo
Domingo_Chimbote, 2017, el 95,8% (115) tipo de vivienda unifamiliar; el
95,8% (115) la tenencia de la vivienda es propia; el 42,5% (51) el material del
piso es laminas asfélticas; el 41,7% (50) el material del techo es Material noble,
ladrillo y cemento; el 74,1% (89) el material de las paredes es Material noble,
ladrillo y cemento; el 51,7% (62) personas duermen en habitacidn
independiente; 67,5% (81) tienen conexién domiciliaria de abastecimiento de

agua; el 52,5% (63) eliminacién de excretas en bafio propio; el 90,8% (109)
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combustible para cocinar usa gas, electricidad; el 100% (120) tiene energia

eléctrica permanente .

Los resultados de la presente investigacion se diferencian de los
encontrados por Huaman R, en su investigacion, Determinantes de la Salud de
los Adolescentes en la Institucion Educativa Jesis Nazareno Tamboya —
Yamango — Morropon, 2013, con una muestra de 120 adolescentes. Donde el
85,83% de viviendas es unifamiliar; el 99,17% material del piso es de tierra; el
54,17% tiene el material de techo de madera y esteras; el 85% tiene las paredes
de adobe; el 82,50% tiene agua de red publica; el 94,17% tiene letrina; el
97,50% utiliza lefia o carbon como combustible para cocinar; el 97,50% tiene

energia permanente (82).

Una vivienda saludable y apta para que sea habitable, es aquella que tiene
caracteristicas especificas para brindar condiciones para précticas saludables
de las personas que lo habiten. Es un lugar donde los individuos pasan mayor
parte de su vida, es un lugar indispensable para la vida y necesaria para el
desarrollo de la familia por lo cual debe proporcionar seguridad, proteccion,
seguridad y debe contribuir a bienestar de todas las personas que viven dentro

de ella (83).

Segun la investigacion de Sevilla R, Almanzar A y Valadez R, en el
articulo publicado; La Vivienda y su Impacto en la Salud; el material que se
utiliza para la construccion de la vivienda depende del nivel socioeconémico
del propietario. En un principio las casas de la clase alta eran de un solo piso,

en la actualidad la vivienda se desarrolla en edificios verticales. Esto es
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favorable debido a que el terreno de uso agricola se esta agotando por la
expansion horizontal de la ciudad, cuya cantidad de poblacion es cada vez

mayor (84).

La importancia de vivir en una familia unifamiliar para el adolescente es
porque se respeta el espacio de cada uno de los habitantes, pues no se
comparten espacios con otras familias, la mayoria de los adolescentes que
participaron de esta investigacion tienen casa propia, lo que significa que tienen
un lugar que les brinda seguridad, privacidad y areas de confort. Al momento
de realizar la aplicacidn del instrumento se observo el material de las viviendas
de los adolescentes del Asentamiento Humano Santo Domingo; mas de la
mitad tiene viviendas de material noble, las que se encuentran en la primera
etapa del asentamiento humano, por otro lado las viviendas que se encuentran
en la segunda etapa estan ubicadas al lado o cerca de los terrenos de cultivo y

tienen el material del techo de esternit o estera.

Por otro lado el agua tiene un papel muy importante en la supervivencia de
los individuos, ya que todos dependemos del agua. El abastecimiento de agua
potable, incluye produccion, tratamiento, y distribucion. La falta de agua
potable y saneamiento bésico, provoca efectos negativos en la salud, la
educacion y el desarrollo de las poblaciones pobres del area rural,

especialmente en los sectores mas vulnerables (85).

Por otro lado la energia eléctrica es la pieza clave para el desarrollo
economico y social de un pais, debido a que la electricidad es un insumo

esencial para la produccion de la mayor parte de los bienes y servicios de una
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economia. Asimismo, es un componente basico en la creacion de bienestar y
calidad de vida de los ciudadanos del pais. Como tal, es necesario que el
suministro de electricidad sea suficiente, confiable, sequro y competitivo ahora
y en el futuro, para lo cual se requiere que todos los segmentos de la industria
crezcan en forma articulada y con claros incentivos para que la oferta y la

demanda sean sostenibles en el tiempo (86).

En la investigacion de Jicaro E y Oblea S, en la investigacion;
Determinantes Sociales de la Salud Familiar de la Comunidad de San
Francisco. Corrales-Tumbes 2016, con una muestra de 50 familias, donde se
reportan que el determinante social medio ambiente influye regularmente en la
salud de la comunidad de San Francisco Corrales. El 40% no disfruta del
cuidado de la familia y el entorno, 34% queman la basura, 38% votan la basura
al canal. Un 36% a veces reciclan la basura, 46% votan la basura al rio, 42%

usan aerosoles (87).

Los resultados encontrados en esta investigacion son diferentes, sobre la
disposicion de la basura, el 81,7% (98) Se entierra, quema; el 48,3% (58) es el
porcentaje obtenido sobre la frecuencia con la que pasa el carro recolector de
basura, Al menos 2 veces por semana; el 50% (60) elimina la basura en el carro

recolector.

El poder acceder a los servicios basicos esenciales para los individuos, es
lo que hace posible tener un hogar digno y saludable a los habitantes de una
poblacion, sirve para indicar las condiciones que favorecen el bienestar social

del individuo y todo lo referente al desarrollo del mismo, si la cobertura y
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acceso a el servicio de agua potable, energia eléctrica y drenaje sanitario se
incrementan favorece a la poblacion, reduciendo de esta manera las
inequidades sociales, significan de este modo un mejor desarrollo al amenorar

la incidencia de enfermedades y aumentar la calidad de vida (88).

Finalmente en la investigacion realizada; la mayoria de las viviendas de los
adolescentes cuenta con conexion domiciliaria de abastecimiento de agua,
cuenta con energia eléctrica permanente; a diferencia del desagiie ya que solo
la mitad delas viviendas cuentan con este servicio. Por otro lado el carro
recolector no llega a todo el asentamiento humano por lo cual los pobladores
gueman su basura, desconociendo que esta practica afecta su salud y el de la

familia.

TABLA 3:

Del 100% (120) adolescentes del asentamiento humano Santo
Domingo_Chimbote, 2017, el 84.2 % (101) de adolescentes no fuma, ni ha
fumado nunca de manera habitual; el 60% (72) no consume bebidas
alcoholicas; el 60% (72) duerme de 6 a 8 horas; el 58,3% (70) se bafia
diariamente; el 94,2% (113) tiene reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina; el 37,5 % (45) realiza en su tiempo libre
deportes; el 35,8% (43) como actividad fisica durante mas de 20 minutos
realizo caminatas; el 75,8% (91) no presenta dafios a su salud por alguna
violencia o agresion; el 21,7% (26) de las agresiones fueron en el hogar; el
85,5%(103) no ha pensado en quitarse la vida si ha tenido problemas; el 62,5%

(75) no tiene relaciones sexuales; el 24,2% (29) utilizo como método
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anticonceptivo en su primera relacion sexual condon; el 14,6 (17) no tuvo
ningun embarazo; el 26,5 (26) no tuvo abortos; el 39,1%(47) acude al menos
una vez al afio al puesto de salud; el 45,8%(55) consume frutas en su dieta; el
60,8%(73) consume carnes (pollo, cerdo, res); el 90,0%(108) consume panes y

cereales y el 85,3%(103) consume fideos en su dieta.

Los porcentajes obtenidos se asemejan a los encontrados por Ruiz A;
Evaluacién y Valoracion de los Habitos y Estilos de Vida Determinantes de
Salud, y del Estado Nutricional en los Adolescentes de Ceuta. Esparia 2016.
Cuya muestra fue de 507 adolescentes, el 21% opina que la calidad de su dieta
no es sana. Sobre la importancia de desayunar antes de salir de casa, un 93,22%
opina que es importante para la salud. Opinan gque no es bueno para la salud
comer mucho azucar un 75%; el 86,44% dice hacer deporte o actividad fisica,
con un tiempo de dedicacion entre 1 a 3 horas semanales, un 43,10% de los
jévenes no se encuentra en buena forma fisica; el 87,2% de adolescentes se
levantan antes de las 8 de la mafiana, el 7,69% de nuestros adolescentes duerme
menos de 7 horas, existiendo una correlacion entre las pocas horas de suefio

con el cansancio matinal y las dificultades para dormir (89).

Los resultados se difieren de los encontrados por Moreno E. en su
investigacion titulada; Determinantes de la Salud en Adolescentes. Institucion
Educativa 88036 “Mariano Melgar” — Chimbote, 2016, donde se encontré que
de 191 adolescentes, el 97,9% no tiene relaciones sexuales; el 98.0% de los
adolescentes no utilizaron ningin método anticonceptivo; el 100% de las
adolescentes no tuvo ningn embarazo ni aborto; el 72,8% el tiempo que acude

al establecimiento de salud es una veces al afio; el 71,2% consumen frutas
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diario; el 47,1% consumen refresco con azlcar 3 o mas veces a la semana; el
52,3% consumen legumbres 1 0 2 veces a la semana; el 65,4% consumen otras
cosas menos de 1 vez a la semana; el 8,9% consumen otras cosas nunca o casi

nunca (90).

Asi mismo la sexualidad es un aspecto fundamental de la condicion
humana, que esta presente a lo largo de la vida y abarca el sexo, las identidades
y los papeles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la
intimidad y la reproduccion. La sexualidad se vivencia y se expresa por medio
de pensamientos, deseos, fantasias, valores, actitudes y creencias, si bien la
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se expresan

siempre (91).

Cabe mencionar que es normal que el adolescente muestre un interés
creciente en su sexualidad asi como también preocupacion por su imagen
corporal y la relacion con su grupo de pares. Al inicio el desarrollo psicosexual
del joven estd caracterizado por una etapa de aislamiento producida por
cambios tanto fisicos como emocionales. La segunda etapa es de orientacion
incierta hacia la sexualidad, en donde tiende solo a relacionarse con las
personas de su mismo sexo Y tiene un papel muy importante el amigo intimo.
En la tercera etapa ocurre una apertura hacia la heterosexualidad, caracterizada
por relaciones amorosas efimeras e intensas y presencia de fantasias eréticas.

Por ultimo el joven logra la consolidacién de su identidad sexual (92).

Del presente trabajo de investigacion se evidencia que menos de la mitad
de los adolescentes tiene relaciones sexuales, de las cuales la mayoria fueron

con proteccion, se pudo inferir que los adolescentes del asentamiento humano

75



Santo Domingo tienen conocimiento de métodos anticonceptivos, evitando de
este modo el contagio de enfermedades o los embarazos no deseados. En la
actualidad el inicio de las relaciones sexuales es cada vez a mas temprana edad,
los adolescentes mayormente experimentan y atraviesan cambios hormonales
propios de esta edad, se inicia la etapa del enamoramiento y con ello el inicio
de las relaciones sexuales. La aplicacion del instrumento fue personal con cada
uno de los adolescentes y respetando su privacidad, por lo que se pudo
evidenciar que de los adolescentes que mantienen préacticas sexuales lo hacen

sin que sus padres se enteren.

Por otro lado el alcohol es la droga psicoactiva de uso mas coman entre los
adolescentes. Estd asociada con mdltiples problemas sociales, de
comportamiento y del desarrollo, eleva grandemente el riesgo de progresion de
desordenes alcohdlicos, favorece la concurrencia de otras conductas de riesgo.
En las Américas, las investigaciones sugieren que los nifios comienzan a beber
desde los diez afios esto debido a las practicas de consumo del entorno familiar

o del grupo de amigos (93).

Asi mismo se sabe que el uso temprano del tabaco trae de inmediato
consecuencias serias para la salud tales como adiccién a la nicotina, efectos
deletéreos en el aparato respiratorio y cardiovascular, siendo ademas un factor
predisponente para el uso de drogas ilicitas, esto puede ser a futuro un problema
de salud publica en el pais, sobre todo en la poblacion adolescente deseosa de

experimentar y al mismo tiempo vulnerable al manejo mediatico (94).

La investigacion realizada por Lazaro C, Habito del Consumo de Alcohol

y su Relacion con la Condicion Fisica Saludable en Adolescentes de la Region
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de Murcia, Esparia, la muestra fue de 533 adolescentes, se observo que casi un
25% de los adolescentes consume alcohol de forma habitual, siendo las mujeres

las que ofrecen una proporcién de consumo mas elevada (95).

En la investigacion realizada por Enriquez S, Fernandez A, Rueda V.
Consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes del Area IV del municipio de
Cienfuegos, todos los adolescentes refirieron que consumen bebidas
alcohdlicas; el 58, 4 % lo inici6 con la ingestion de cerveza; el 22 % consume
una vez por semana; el 88, 9 % lo hace en bares, discotecas y lugares publicos;
50, 5 % de los consumidores son fumadores y el 73, 6 % refirié a la familia
como fuente para obtener informacidn sobre consumo de alcohol. La edad de
inicio del consumo en general es entre los 14 y 16 afios, con un inicio mas
temprano en el sexo femenino. Casi la totalidad refirié consumo de alcohol por
familiares, se presentd una relacién casi similar por amigos o compafieros de

la escuela y la totalidad conocen los efectos indeseables del alcohol (96).

Asi mismo el consumo de bebidas alcohdlicas dafia el organismo y en
especial causa dafios neurologicos, causando cambios en el comportamiento y
conducta en las personas que lo consumen. EI consumo de bebidas alcohdlicas
en la etapa de la adolescencia es perjudicial para la salud y el desarrollo
cerebral, ya que causa dafio cerebral y sedacién motora lo que los hace mas
propensos a sufrir accidentes pues no son conscientes de los peligros y no

perciben el riesgo.

Por otro lado el suefio es una funcion fisiologica y reparadora, muy
importante para la estabilidad afectiva, las actividades de la vida diaria, el

rendimiento en la escuela y las actividades que se realizan en la vida cotidiana,
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es uno de los aspectos del funcionamiento fisiolégico que se ven afectados
durante la adolescencia por multiples causas, ya sea por los estudios o por la

suspension de las horas de suefio por pasar mas tiempo con amistades (97).

Asi mismo la actividad fisica que realizan los individuos hace referencia a
cualquier tipo de movimiento corporal, que tenga como resultado el gasto de
energia, en los ultimos afios se evidencia que los adolescentes no realizan
actividad fisica, debido a los malos estilos de vida y al uso de la tecnologia, lo
que puede perjudicar a su salud a largo plazo, desencadenando enfermedades

cronicas degenerativas que apareceran durante la adultez

Los resultados encontrados en esta investigacion se diferencian de los
encontrados por Arbildo R, Determinantes de la Salud en Adolescentes de la
Institucion Educativa “Fe Y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014, con una
muestra de 247 adolescentes; donde el 89,9% se asea a diario; el 91,9% tiene
reglas de conducta en su hogar y sus expectativas definidas; el 54,3% realiza
deporte; el 26,7% corri6é durante 20 minutos en la Gltima semana; el 30,8%
acude varias veces al afio al establecimiento de salud; el 80,5% no sufrié dafios
a su salud por violencia o agresiones en el tltimo afio; el 71,7% no ha pensado

en quitarse la visa ante algin problema o dificultad en la vida (98).

Asi mismo Pérez A, en su investigacion, Influencia de la Actividad Fisica
Sobre Conductas Violentas en Adolescentes de Centros Educativos Publicos
en Granada, donde la muestra estuvo constituida por 1,020 adolescentes;
concluyo que las chicas realizan menos actividad fisica, muestran una mayor
opcién de cursas estudios de bachillerato, sufren una mayor victimizacion

relacional, caracterizandose por ser mas acosadas y por recibir menos casos de
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bulling, mientras que los barones hacen una mayor actividad fisica deportiva,
la victimizacion de tipo fisica es mayor, habia mas acosadores y eran mas
testigos de hechos violentos asimismo indicaron mayor agresividad, apuntaron
mas a trabajar y de matricularse en formacion profesional y se percibio en ellos

un aumento de autoestima (99).

Uno de los mayores problemas en la adolescencia es la informacién
deficiente sobre alimentacion correcta y necesaria a la edad que estan
atravesando, el consumo sin medida de comida chatarra y los anuncios de
publicidad, han provocado que los adolescentes tenga una inclinacién marcada
de consumo a este tipo de comida la cual tiene carbohidratos en exceso,

trayendo consecuencias graves en el desarrollo saludable del adolescente.

ABLA 4, 5,6:

Del 100% (120) adolescentes del asentamiento humano Santo
Domingo_Chimbote, 2017; el 67,5 % (81) acuden al puesto de salud en el
altimo afio; el 66,7%(80) el motivo de la consulta por la que acuden a un
establecimiento de salud es por infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos; el 50,8%(61) considera que el lugar donde la atendieron esta a
regular distancia de su casa; el 83,3%(100) tiene tipo de seguro SIS-MINSA,;
83,3%(100) considera que el tiempo que espero para que lo atendieran fue
regular; el 55,8%(67) considera que la atencidon que recibid fue buena; el
91,7%(110) considera que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa;
en recibe algun apoyo social natural 92,5% (111) reciben apoyo de familiares;

en recibe algun apoyo social organizado 97,5% (117), no reciben ningun apoyo
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social organizado; en apoyo social de las organizaciones el 100% (120), no

recibe apoyo social de las organizaciones.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en su documento:
“Orientaciones estratégicas para mejorar la salud y el desarrollo de los nifios y
los adolescentes”, hace especial énfasis en la dificultad de obtener datos
veraces para cuantificar los comportamientos y los problemas de los
adolescentes relacionados con la salud, y para identificar los principales riesgos
y los factores protectores, los problemas de salud mas prevalentes en la
adolescencia son patologias menores como; tos, catarro de vias altas, fiebre,
enfermedades dermatoldgicas y asma. Asi mismo los motivos de consulta mas
prevalentes en atencién primaria son las enfermedades respiratorias,

infecciones, parasitosis (100).

El derecho al sistema de salud no pertenece solamente al derecho natural si
no también es una cuestion social muy compleja, pues relaciona las
condiciones de vida de las personas, enfocando lo ambiental, econémico,
ambiental y politico. Se considera asi el derecho a la salud desde el enfoque
de los determinantes de la salud, explica como el individuo vive, se alimenta,
se reproduce, desarrolla sus capacidades mentales y enfrenta sus limitaciones.
El sistema de salud esta encargado de aportar una gran variedad de brindar
elementos para lograr objetivos, pues es una manera distinta de entender el

concepto que se presenta (101).

En la investigacion realizada por Padilla M, Factores que limitan el acceso

de los adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva de la ciudad de
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Yurimaguas, 2015, con una muestra de 160 adolescentes, obtuvo los
resultados; el 62% de los estudiantes que acudieron a un establecimiento de
salud (99) respondieron que la atencién fue buena, el 27% (43) que la atencién
es reguar y el 18% (11) respondieron que la atencion es mala. Deduciéndose
que la percepcion del tipo de atencion no seria un factor que limitaria el acceso

de los adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva (102).

Se encontraron resultados diferentes en la investigacion realizada por,
Quinones O y Vargas H, El Pandillaje y su Relacion con el Rendimiento
Académico en los Estudiantes de Secundaria de la Institucion Educativa N°
8183 Técnico Pitagoras, Ugel 04, Las Lomas de Zapallal, Puente Piedra,
Comas, 2014, con una muestra de 450 adolescentes, donde se obtuvo; que en
relacion al pandillaje un promedio de 6,62 %, por lo que practicamente una

tercera parte de ellos estan en una situacion de pandillaje (103).

El resultado se asemeja a los encontrados por Jiménez D, Alvarez J,
Cahuaza L, en su investigacion Apoyo Social Percibido y Comportamientos de
Riesgo Sexual en Adolescentes del Pueblo Joven Tupac Amaru, lquitos 2017;
se observa que del 100.0% (231) adolescentes del Pueblo Joven Tipac Amaru,
Iquitos — 2017, el 67.1% (155) percibe mayor apoyo social, mientras que,

quienes perciben menor apoyo social representan al 32.9% (76) (104).

Actualmente en el Per se incluye lo que se llama Seguro Integral de Salud,
tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un
seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se

encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. Esta orientado a
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resolver la problematica del limitado acceso a los servicios de salud de la

poblacion (105).

Finalmente el ministerio de Salud tiene la labor de investigar los
principales problemas de salud y priorizar los que seran de mayor intervencion,
para gque estos no afecten a la salud de la poblacidn. Todo esto de se realizara
proponiendo leyes, politicas, normas y sobre todo difundiendo la investigacion,
tiene el deber de crear servicios de salud en los campos de salud publica,
control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, alimentacion y
nutricion, produccion de biologicos, control de calidad de alimentos, para

contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion (106).
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V. CONCLUSIONES

e Sobre los determinantes del entorno biosocioeconémico de los adolescentes de
la jurisdiccion de del Asentamiento Humano Santo Domingo de Chimbote; la
totalidad tiene energia eléctrica permanente. Casi la totalidad tiene como grado
de instruccion secundaria: incompleta/completa; En relacion a la vivienda; casi
la totalidad tiene tipo de vivienda unifamiliar y la tenencia de la vivienda es
propia, usan como combustible para cocinar gas o electricidad. La mayoria es
adolescente de 15 a 17 afos; el grado de instruccion de la madre del adolescente
tienen secundaria: completa/incompleta, de ocupacion del jefe de familia como
trabajador estable, tiene el material de las paredes de material noble, ladrillo y
cemento, cuentan con el abastecimiento de agua con conexion domiciliaria y la
disposicion de la basura es se entierra, quema, carro recolector. Mas de la mitad
es de sexo femenino, duerme en habitacion independiente y cuenta con bafio
propio para la eliminacion de excretas. La mitad suele eliminar su basura en
carro colector; menos de la mitad tiene un ingreso econdmico familiar de S/.
751.00 a S/. 1000.00. Menos de la mitad tiene el material del piso de laminas
asfalticas y el material del techo es de material noble, cemento y ladrillo. Menos
de la mitad pasa el carro colector al menos 2 veces por semana.

e Sobre determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la jurisdiccion
del Asentamiento Humano Santo Domingo Chimbote; casi la totalidad tiene
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina;
consume diariamente pan y cereales. La mayoria refiere no haber fumado de
manera habitual, consumen ocasionalmente bebidas alcoholicas, duerme de 06 a

08 horas, no presenta dafios a su salud por alguna violencia por agresion, si tiene
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problemas no ha pensado en quitarse la vida y no ha tenido relaciones sexuales,
consume fideos y verduras a y carnes a diario. Mas de la mitad se bafa
diariamente. Menos de la mitad realiza deportes como actividad fisica en su
tiempo libre, en las Gltimas semanas camino como actividad fisica durante 20
minutos, sufrié agresion o violencia en su hogar, utilizo métodos anticonceptivos
en su primera relacion sexual.

Sobre determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adolescentes de
la jurisdiccion del Asentamiento Humano Santo Domingo Chimbote; La
totalidad no reciben apoyo social de organizaciones. Casi la totalidad dice que
no hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa, reciben apoyo social natural
de sus familiares, no recibe algin apoyo social organizado. La mayoria se
atendid en un puesto de salud en los Gltimos 12 meses, el motivo de consulta por
la que se atendi6 fue infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el tipo de
seguro que tiene es SIS-MINSA, el tiempo que esperaron para que lo atiendan
fue largo; mas de la mitad considera que el lugar donde lo atendieron esta a una

distancia regular de su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

RECOMENDACIONES

e Dar a conocer los resultados obtenidos a las autoridades del Asentamiento
Humano Santo Domingo para que les sirva como referencia y poder mejorar los
estilos de vida de los adolescentes, como por ejemplo la extension del sistema de
desagiie, logrando de esta manera un estilo de vida saludable.

e Coordinar y sensibilizar al Asentamiento Humano Santo Domingo para el
desarrollo de actividades preventivas promocionales como, talleres y sesiones
educativas que seran de beneficio para los adolescentes.

e Educar alos adolescentes del Asentamiento Humano Santo Domingo para adoptar
estilos de vida saludables, realizar controles anuales de salud, realizar ejercicio al
menos una vez por semana, a mejorar sus habitos alimenticios y realizar

actividades productivas en su tiempo libre.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTE DE 12 A 17 ANOS EN EL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
PErSONA..ccceceeecccrsccesscesscsssccsssessscssscssscessccnss

] 0TIV 11 ) | DO PP

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 instruccién de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente

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

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

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

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

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

5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable (

Eventual (

= Sin ocupacion (

Jubilado (

Estudiante (

6. Vivienda
6.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafia

= Local no destinada para habitacién humana

= Oftros

AN AN AN N/

6.2. Tenencia:

= Alquiler (
= Cuidador/alojado (

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

Propia (

6.3. Material del piso:

Tierra (
Entablado (
Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
Laminas asféalticas (
Parquet (

6.4 Material del techo:

Madera, estera (
Adobe (
Estera y adobe (
Material noble ladrillo y cemento (
Eternit (

6.5 Material de las paredes:

Madera, estera (
Adobe (
Estera y adobe (

Material noble ladrillo y cemento (

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros (
2 a 3 miembros (
Independiente (
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7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

11. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio
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e Enun pozo ( )

e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

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

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

II. 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  ( )

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

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario (
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

AN AN AN SN
— N N N

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

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )

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

Si( ) No ()

19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

20. ¢Enlas dos Gltimas semanas realizo actividad fisica durante mas
de 20 minutos?

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

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

= Preocupacion por engordar: Si( ) No( )
= Come demasiado: Si( ) No( )
= Pérdida del control para comer: Si () No( )
= VOmitos auto inducidos: Si( ) No( )

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

()

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

()
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22. En el ultimo afio ha sufrido algtn dafio a su salud por alguna
violencia por agresion:

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

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:
» Hogar ( )
= Escuela ( )
= Transporte o via pablica ( )
= Lugar de recreo o deportivo ( )
= Establecimiento comercial ( )
= Otros ( )

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

Si () No( )

25. Tiene relaciones sexuales:

Si( ) No( )

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

1.  Condodn ( )
2. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
3. Owvulos, jalea, espumas, ritmo, calendario  ( )
4. Ningn meétodo ( )
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26. Si es Mujer

e Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )
e Tuvo algin aborto Si( ) No ()
27. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:
e Unavez al afio ( )
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afio  ( )
e No acudo ( )
DIETA:
28. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3omés |1lo02 Menos
Nunca
: _ o vecesa |vecesa |deuna :
Alimentos: Diario I 0 casi
a la vez ala
nunca
semana | semana | semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

e Frituras

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares
e Amigos

e Vecinos
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Compafieros espirituales ( )
Comparieros de trabajo ( )
No recibo ( )

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo (
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

~ /N /N /N~
N~ N N N N N

No recibo

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

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

33.

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

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

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ( )

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
Mareos, dolores o acné ( )
cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()

trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y
drogas ( )
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34. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
e Muy cerca de su casa (
e Regular
e Lejos
e Muy lejos de su casa
e No sabe

—~ A~~~
~— — N ' ~—

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD (
SIS-MINSA (
SANIDAD (
Otros (

)
)
)
)

36. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?
e Muy largo
elargo
e Regular
e Corto
e Muy corto
o No sabe

N N N NS

)
)

N e e N N

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

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
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 concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud las cuales actian como jurados; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en adolescentes de 12 a 17 afios en el Peru desarrollado por la Dra. Enf.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

“Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacién 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 exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Do6nde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacion més baja posible.
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k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN EL PERU”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

" esencial?

. atil pero no esencial?

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

1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

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

adolescentes de 10 a 19 afios en el Peru.

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

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

adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el Per(.
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Anexo 03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador
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TABLA?2

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

Expertos consultados Numero
n(n° de
valores |V de
N°| Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert Sur?; tor Proiomed de dela |Aike
juece
0l 02 03 04 05 06 o7 08 09 010 S) escalade| n
valoraci
on
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
3 0
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

~o 2P Q@a®

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,00

11

30

10

1,00

12

30

10

1,00

13

30

10

1,00

14

30

10

1,00

15

30

10

1,00

16

30

10

1,00

17

30

10

1,00
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18

30

10

1,00

19

30

10

1,00

20

29

2,9

10

0,95

21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00

23

30

10

1,00

24

30

10

1,00

25

30

10

1,00

26

30

10

1,00

27

30

10

1,00

28

30

10

1,00

29

30

10

1,00

30

30

10

1,00

31

30

10

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

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

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

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

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

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

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

0,99

Coeficiente de validez del instrumento 8
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADOLESCENTE DE 12 A 17
ANOS EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

ADECUACION

¢Esta

™)

adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

encuestar?
_ No
) Util pero
Esencial p_ necesa | 1 [ 2 [ 31415
no esencial Hia

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9
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Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA
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P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTO DOMINGO, 2017

Y 0, et acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma
oral a las preguntas planteadas. El investigador se compromete a guardar la
confidencialidad y anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo
general, guardando en reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por lo

cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_CHIMBOTE, 2017

GRAFICO NO01: SEXO EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

= VARONES

= MUJERES

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N02: EDAD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

= DE 12 A 14 ANOS

= DE 15 A 17 ANOS

“’Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N 03: GRADO DE INSTRUCCION EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

9

= SIN INSTRUCCION

= INICIAL/PRIMARIA

= SEC. COMPLETA/INCOMPLETA
SUP. COMPLETA/INCOMPLETA

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 04: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

= SIN INSTRUCCION
= INICIAL/PRIMARIA
u SEC. COMPLETA/INCOMPLETA

= SUP. COMPLETA/INCOMPLETA

= SUP. NO UNIVERSITARIA
COMPLETA E INCOMPLETA

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 05: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

1.1

= MENOR DE 750
= DE 751 A 1000

= DE 1001 A 1400
= DE 1401 A 1800

= DE 1801 A MAS

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 06: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

= TRABAJADOR ESTABLE

= EVENTUAL

= SIN OCUPACION

= JUBILADO

= ESTUDIANTE

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N 07: TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

(04)
= V. UNIFAMILIAR
= V. MULTLLFAM
= VECINDAD,QUINTA,CHOZA
= LOCAL NO DESTINADO PARA

HABITACION HUMANA
= OTROS

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”
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GRAFICO N 08: TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

1

= ALQUILER

= CUIDADOR/ALOJADO

= PLAN SOCIAL
ALQUILER/VENTA

= PROPIA

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes™.

GRAFICO N 09: MATERIAL DEL PISO DE LAS VIVIENDAS DE LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

= TIERRA

= ENTABLADO

= LOSETA,VINILICOS 51
LAMINAS ASFALTICAS

= PARQUET

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 10: MATERIAL DEL TECHO DE LAS VIVIENDAS DE
LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

0
= MADERA,ESTERA
= ADOBE
= ESTERAYY ADOBE

= MATERIAL NOBLE,
LADDRILLO Y CEMENTO

= ETERNIT

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 11: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDAS
DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO

SANTO DOMINGO_2017.

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes™.

= MADERA,ESTERA

= ADOBE

= ESTERA'Y ADOBE

= MATERIAL NOBLE Y
LADRILLO
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GRAFICO N 12: PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN
LAS VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTO DOMINGO_2017

= 4 A MAS MIENBROS
= 2 A3 MIEMBROS

= INDEPENDIENTE

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 13: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LAS VIVIENDAS
DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SANTO DOMINGO_2017

= ACEQUIA
= CISTERNA
= POZO
RED PUBLICA

= CONEXION
DOMICILIARIA

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 14: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LAS VIVIENDAS
DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SANTO DOMINGO_2017.

= AIRE LIBRE

= ACEQUIA, CANAL
= LETRINA

= BANO PUBLICO

= BANO PROPIO

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 15: COMBUSTIBLE USADO PARA COCINAR EN LAS
VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

111

= GAS,ELECTRICIDAD
= LENA,CARBON

= BOSTA

= TUZA

= CARCA DE VACA

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 16: TIPO DE ENEERGIA ELECTRICA DE LAS
VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

0
O%_O

= SIN ENERGIA

= LAMPARA

= GRUPO ELECTROGENO

ENERGIA ELEC. TEMPORAL

= ENERGIA ELEC. PERMANENTE

= VELA

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 17: DISPOSICION DE BASURA DE LAS VIVIENDAS DE
LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

= A CAMPO ABIERTO

= ALRIO

= EN UN POZO

SE ENTIERRA,
QUEMA,CARRO
RECOLECTOR

98

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 18: FRECUENCIA QUE PASA EL CARRO RECOLECTOR
POR LAS VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

= DIARIAMENTE
u TODAS LAS SEMANS PERO NO
DIARIO

= AL MENOS 2 VECES POR
SEMANA

= AL MENOS 1 VEZ AL MES PERO
NO TODAS LAS SEMANAS

= NO PAASA

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes™.

GRAFICO N 19: DONDE ELIMINAN LA BASURA LAS VIVIENDAS DE
LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

= CARRO RECOLECTOR
= MONTICULO O CAMPO LIMPIO

= CONTENEDOR ESPECIFICOS DE
RECOGIDA

= VERTIDO POR EL FREGADERO O
DESAGUE

= OTROS

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTO DOMINGO_CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N 20: ACTUALMENTE FUMAN LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

= S| FUMA, DIARIAMENTE

= S| FUMA,PERONO DIARIAMENTE

= NO FUMA ACTUALMENTE,PERO HA
FUMADO ANTES

NO FUMA, NI HA FUMADO NUNCA
DE MANERA HABITUAL

101

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 21: FRECUENCIA QUE INGIEREN BEBIDAS
ALCOHOLICAS LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

= DIARIO

= 2 A 3 VECES POR SEMANA

= UNA VEZ A LA SEMANA
UNA VEZ AL MES

= OCASIONALMENTE

= NO CONSUME

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 22: CUANTAS HORAS DUERMEN LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

= 6 A8 HORAS
= 8 A 10 HORAS

= 10 A 12 HORAS

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 23: FRECUENCIA QUE SE BARAN LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

= DIARIAMENTE
= 4 VECES A LASEM.

= NO SE BANA

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 24: REGLAS Y ESPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE
LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

=Sl

= NO

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 25: ACTIVIDAD QUE REALIZO POR MAS DE 20 MIN. DE
LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

= CAMINAR

= GIMNASIA SUAVE

= JUEGOS CON POCO
ESFUERZO

= CORRER

= NINGUNO

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 26: ACTIVIDAD QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE
LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

= CAMINAR
= DEPORTE

= GIMNASIA

o ‘

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 27: DANO LA SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA O
AGRESION DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

000

—

= ARMAS DE FUEGO

= OBJETOS CORTANTES

= PUNETAZOS, PATADAS,GOLPES

= AGRESION SEXUAL

= OTRAS AGRESIONES O
MALTRATOS

= NO PRESENTA

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 28: SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO EN QUITARSE
LA VIDA EN LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

=Sl

= NO

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 29: TIENE RELACIONES SEXUALES LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 30: CADA CUANTO TIEMPO ACUDE AL PUESTO DE
SALUD EL ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SANTO DOMINGO_2017.

= UNA VEZ AL ANO
= DOS VECES AL ANO
= VARIAS VECES

DURANTE EL ANO
= NO ACUDE

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes™.

GRAFICO N 31: FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DEL
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.
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“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_CHIMBOTE, 2017

GRAFICO N 32: LUGAR DONDE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS 12
MESES DEL ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SANTO DOMINGO_2017

= HOSPITAL
= CENTRO DE SALUD

= PUESTO DE SALUD

= CLINICAS PARTICULARES
= OTROS ‘

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 33: MOTIVO DE CONSULTA DEL ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTO DOMINGO_2017

019
= Antes de iniciar la practica de
algun deporte competitivo

= [nfecciones,transtornos
respiratorios o digestivos

= Mareos, dolores o acne
= Cambios en los habitos del suefio
o alimentacion

= trans. En el habito y en el animo

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 34: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SANTO DOMINGO_2017.

= MUY CERCA DE SU CASA
= REGULAR

= LEJOS

= MUY LEJOS DE SU CASA

= NO SABE

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 35: TIPO DE SEGURO DEL ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

11
= ESSALUD
= SIS-MINSA
= SANIDAD

= OTROS

= NO TIENE

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 36: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE EL
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

= MUY LARGO
= LARGO

= REGULAR

= CORTO

= MUY CORTO
= NO SABE

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 37: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

1090

= MUY BUENA
= BUENA

= REGULAR

= MALA

= MUY MALA

= NO SABE

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 38: HAY PANDELLAJE O DELINCUENCIA CERCA A
SU CASA DEL ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SANTO DOMINGO_2017.

=S|

= NO

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.

GRAFICO N 39: RECIBE APOYO SICIAL NATURAL EL
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

= FAMILIARES
= AMIGOS
= VECINOS

= COMPANEROS
ESPIRITUALES

= COMPANEROS DE
TRABAJO

= NO RECIBE

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”.
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GRAFICO N 40: RECIBE APOYO SICIAL ORGANIZADO EL
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTO
DOMINGO_2017.

= ORGANIZACIONES DE
AYUDA AL ENFERMO
= SEGURIDAD SOCIAL

= EMPRESA PARA LA QUE
TRABAJA

= INSTITUCIONES DE
ACOGIDA

= ORGANIZACIONES DE
VOLUNTARIADO

= NO RECIBO

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Santo
Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”

GRAFICO N 41: RECIBE APOYO SICIAL DE LAS
ORGANIZACIONES EL ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTO DOMINGO_2017.

=Sl

= NO

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano Santo Domingo_2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes”



