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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio
de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en
adolescentes del Pueblo Joven villa Maria-Sector 10-Nuevo Chimbote, 2017. La
muestra estuvo constituida por 100 adolescentes, a quienes se aplico el instrumento:
determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y observacion, los
datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su
respectivo procesamiento. En los gréficos estadisticos concluyendo que: En los
determinantes Biosocioeconomicos la mayoria el grado de instruccion del
adolescente de secundaria: Incompleta /completa, mas de la mitad son de sexo
femenino, el ingreso econdmico de 751.000. En la totalidad tienen los servicios
basicos. La mayoria es de vivienda unifamiliar, su tendencia es propia. En los
determinantes de estilos de vida casi la totalidad consumen diariamente frutas, la
mayoria no fuma, ni ha fumado de manera habitual, mas de la mitad consumen con
frecuencia bebidas alcohdlicas. En los determinantes redes sociales y comunitarias la
totalidad no recibe apoyo social, recibe algin apoyo social organizado, la mayoria
recibe apoyo social por sus familiares, cerca de sus casas hay pandillaje o
delincuencia, su tipo de seguro es SIS-MINSA, espero regular para que los atiendan
fue, menos de la mitad se atendi6 en un Puesto de Salud en los ultimos 12 meses.

Palabras claves: Adolescentes, Cuidados de Enfermeria, Determinantes



ABSTRACT

The present research work quantitative type, descriptive with single-box
design. General objective is to describe the determinants that influence nursing care
in the promotion and restoration of health in adolescents Young People Villa Maria-
Sector 10-New Chimbote, 2017. The sample consisted of 100 adolescents, whom the
instrument was applied: determinants of health, using the technique of interview and
observation, the data were processed in a Microsoft Excel database and then exported
to a database in the PASW Statistics software version 18.0, for their respective
processing. In the statistical graphs concluding that: In the Biosocioeconomicos
determinants the majority of the instruction of the adolescent of secondary school:
Incomplete / complete, more than half are female, the economic income of 751,000.
In the totality they have the basic services. The majority is single-family housing, its
tendency is its own. In the determinants of lifestyles almost all consume fruit daily,
most do not smoke, nor have smoked regularly, more than half often consume
alcoholic beverages. In the determining social and community networks the whole
does not receive social support, receives some organized social support, most receive
social support for their families, close to their homes there is gangs or delinquency,
their insurance type is SIS-MINSA, | hope to regulate that they were attended to, less
than half of them attended a Health Post in the last 12 months.

Keywords: Adolescents, Nursing care, Determinants
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INTRODUCCION

El presente informe de investigacion tiene como proposito
identificar los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del pueblo Joven
Villa Maria- sector 10 -Nuevo Chimbote, es por ello brindar el apoyo a los

adolescentes a mejorar sus estilos y calidad de vida.

El andlisis de la situacion de salud acopla los procesos e
informacion estadistica mas actual sobre los indicadores para la medicion
del ODS, todo esto con el fin de la relacién intima con la salud, y de esa
manera evaluar el contexto actual e identificar los vacios de datos mas
necesarios. Por otro lado, la equidad sanitaria se presta especial
consideracion de su situacion estadistica desagregada por caracteristicas

demogréficas, geograficas y socioecondémicas (1).

Asimismo, se vuelve a reiterar que salud, es la fase del bienestar
fisico, social y mental, y no solo no padecer de enfermedades, en ese
sentido la salud es un derecho humano primordial y por ende es un objetivo
social necesariamente importante a nivel mundial, cuya realizacion exige
la intervencion de muchos otros sectores sociales y econdémicos, ademas

de la salud (2).

Los factores de determinantes de la salud se desarrollan por diversas
medidas, condiciones sanitarias deficientes, alimentacion no saludable,
aparicion de enfermedades debido a estilos no saludables, y el no mantener

cuidados en su salud, la gravedad de los padecimientos es mayor. En ese



sentido, la salud en términos negativos paso a ser de consideracion
positiva. La salud la podemaos clasificar en la salud fisica y salud mental,
la ultima se refiere al bienestar emocional y psicoldgico para desenvolverse

en sociedad y resolver las demandas de la vida diaria (3).

El analisis de la situacion de salud que nos permite definir y explicar
el perfil de la salud que cambia el perfil epidemiolégico de las
enfermedades que se evidencia en la poblacion de manera que se incluye

los dafios y problemas salud gue se presenta (4).

Los determinantes de salud son las situaciones, las circunstancias
del mercado trabajo y el estado econémico del pais, causan presion sobre
cada una de las otras capas. EI modelo de vida rebasado por una sociedad,
influye en la deliberacion individual de vivienda, trabajo e interacciones
sociales, asi como los habitos de comida y bebida. Asimismo, las creencias
culturales sobre el lugar de la mujer en la sociedad o las actitudes con
respecto a las comunidades étnicas minoritarias pueden influir sobre su

patron de vida y la perspectiva socio-econémica (5).

Los determinantes de la salud son factores tanto sociales,
personales, econdémicos y también ambientales que condicionan el estado
de salud de la persona y comunidad. Estos determinantes se dividen en
aquellos que son responsabilidad multisectorial del estado y son
determinantes economicos, politicos y sociales la responsabilidad del

sector de Salud, dentro del accionar del estado es el beneficio de la salud y



de la poblacion, se refiere a la vigilancia y el control en unos casos y de

promocion y actuacion directa en otros (6) (7).

El modelo de reforma realizado ha generado un vinculo de
entidades aseguradoras, son las fundaciones administradoras de fondos
para la proteccion en salud, que fueron incrustadas para beneficiar el
proceso de aseguramiento. Se trata de una guia que intenta alcanzar la
proteccion universal a través de la organizacion de maltiples seguros que
ofrecen servicios destacadamente diferentes tanto por la capacidad

resolutiva como por la calidad de sus prestadores (8).

El Sistema de salud es la estructura de un contexto donde da a
conocer sobre la asistencia sanitaria que se brinda a toda la poblacién, es
por ello que se encarga disminuir las enfermedades mediante informacion

de prevencion para a tender a las personas de manera satisfactoria (9).

Equidad, representa a que todo ser humano tiene derecho de
conseguir un trato con igualdad a las necesidades que tiene, que ninguna
persona debe de ser una perdida en el momento que obtenga o presente la
oportunidad de ser atendido. Equidad no se define que todo deben poseer
el mismo nivel de salud, sino que satisfaga sus necesidades de cada usuario

(10) .

La inequidad son las diferencias entre el estado de salud y las
comunidades. Como resultado de coordinacion con los fijos generales, es
la desigualdad es elemento de salud que sale debido al caso en que el

individuo vive y se desarrolla en su alrededor (10).



Sefiala que determinantes de la salud es grupo de principios
restringidos por la salud y las enfermedades que presenta la persona,
conjuntos unidos que propone disminuir los problemas de salud que se
presentan, tomar medidas en el asunto en prevenir y pro mocionar a la
poblacién una mejor calidad de vida y al cuidado de su salud para el

bienestar de la comunidad (11).

Los determinantes de la salud son factores que influyen en la salud
individual, que, interactuando en diferentes niveles de organizacion,
determinan el estado de salud de la poblacion. Las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema

de salud (11).

La salud estd determinada por el intercambio entre las
caracteristicas individuales, los factores sociales, econémicos del entorno
fisico. La salud de una poblacién esta estrechamente relacionada con la
ordenacion de la riqueza. Las estrategias para mejorar la salud de la
poblacién deben enfocarse en un amplio rango de factores que determinan
la salud. Es posible lograr ganancias de salud importantes al concentrando
de las intervenciones de salud para la poblacion en lugar de los individuos.
Mejorar la salud es una exigencia compartida que requiere el desarrollo de

politicas publicas saludables fuera del sistema tradicional de salud (12).

Inequidad se manifiesta de manera a una desigualdad mala que se
genera en la salud, en la atencion que se les brinda a las personas de

distintas maneras que es un error que estan cometiendo con el usuario ya



que se tiene que buscar el bienestar de la persona para poder satisfacer sus

necesidades no ser injustos con ellos (10).

En relacion con el primer grupo, concisamente emparejado a la
pobreza, es una visién de manuales adecuados para el cuidado de la salud
del usuario es por ello que es primordial disminuir las consecuencias que
perjudican a la salud que provoca las enfermedades en la comunidad que
las causas por las que se dan por la alimentacion , la costumbre que tiene
cada persona, la economiay el ambiente en donde se encuentran , se busca
el bienestar y la comodidad del individuo para una mejor calidad de vida

para tener un futuro mejor (13).

El problema de salud del pueblo, reconociéndolo que es un
conjunto: complicaciones sanitarias, molestias que se relaciona en el
sistema de salud y por Gltimo los inconvenientes atados a los determinantes
de salud, los problemas unidos al agua potable, los servicios basicos, el
bienestar en su alimentacion, velara por la seguridad de los pobladores y
la calidad de vida del individuo, la educacién y la participaciéon de los

pobladores (14).

Frente a esta problematica no escapan los adolescentes del Pueblo
Joven Villa Maria-sector 10 - Nuevo Chimbote, cuenta con los servicios
bésicos necesarios: (agua, desague, luz), cuenta con colegios e jardines de
nifios, iglesias, cuenta también con parques recreativos y lozas deportivas,
sus veredas estan en buen estado al igual que sus pistas, mercados y estilos

de vida. Existe la presencia de un puesto de salud llamado Villa Maria,



donde tienen informacién de los problemas de salud presentados en los

adolescentes de 12 a 17 afios (15).

La poblacion total del Pueblo Joven Villa Maria es de 1164
moradores, pero solo 5% no lo habitan en ese Pueblo joven, es donde la
poblacion de adolescentes estd mas vulnerable a varios riesgos como la
delincuencia y la drogadiccion a temprana edad por la falta de

comunicacion y confianza con sus padres e familiares (15).

En lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion

es el siguiente:

¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en
adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria - sector 10- Nuevo Chimbote,

20177

Para dar respuesta al problema, 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. Pueblo Joven Villa

Maria - sector 10 - Nuevo Chimbote, 2017

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico de los

adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-Sector 10-Nuevo Chimbote 2017



(Sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento

ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes.
Pueblo Joven Maria-Sector 10-Nuevo Chimbote: Los Alimentos que
consumen, los habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad

fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria - Sector 10- Nuevo Chimbote:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,
apoyo social.

Finalmente, esta investigacion se justifica en el campo de la salud
de la universidad catélica los angeles de Nuevo Chimbote ya que permite
generar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan
la salud de los adolescentes y a partir de ello proponer estrategias y

soluciones.

Este informe de investigacion es forzoso en el campo de la salud y
en las estrategias de salud dirigidas a los adolescentes, es por ello que nos
permite obtener el conocimiento para comprender principalmente los
problemas que perjudica hoy en dia la salud del adolescente de esa manera
plantear estrategias de solucion. En este sentido, la investigacion que se
realizara es una funcién que todo sistema de salud requiere cumplir puesto

que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas



sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son
esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la

poblacién y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

El estudio permite instar a la poblacion, a investigar mas sobre los
temas mas frecuentes que se dan hoy en dia en los adolescentes para asi
tener en cuenta las enfermedades que pueden ocurrir en el trascurso de la
adolescencia y buscar soluciones a cada problema que se presenta en los

adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria- sector 10- Nuevo Chimbote.

Esta investigacion es necesaria para el Pueblo Joven Villa Maria -
sector 10- Nuevo Chimbote, porque las conclusiones y recomendaciones
pueden contribuir a elevar la eficiencia del Programa Preventivo
promocional de la salud en los adolescentes y reducir 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.

Es apropiado para las autoridades regionales de la direccién de
salud y el municipio en el entorno de la salud para la comunidad nacional,
de manera que las evidencias de la investigacion pueden identificar a las
personas los problemas de salud y promocionar un cambio para el
mejoramiento de su salud es por ello que disminuyen los riesgos que les
causara las enfermedades que se propaguen y ayudar a las necesidades que

tienen y el bienestar de cada persona.



REVISION DE LITERATURA

2.1.Antecedentes de la investigacion:

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional:

Silva J, Pulla D, (16). En su investigacion titulada
“Influencia del Consumo de sustancias psicotropicas de los
estudiantes de tercer afio de bachillerato, Universidad Nacional
De Chimborazo Julio 2015, Ecuador. 2016. Tiene como
objetivo determinar la influencia del consumo de sustancias
psicotropicas en el desempefio académico de los estudiantes.
Su método de estudio es inductivo-deductivo y de tipo
descriptiva explicativa. Los resultados obtenidos que el 58% si
consumio alcohol o drogas y el 42 no consumio. Se concluye
que la presencia del consumo de alcohol y drogas, de manera
perjudica en el desempefio académico, ya que la ingesta de
estas sustancias afecta el desenvolvimiento académico.

Casagallo R,(17). En su investigacion titulada “Estudio
sobre el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en los
estudiantes de la universidad central del Ecuador 20127, tiene
como objetivo determinar el nivel del consumo de sustancias
psicoactivas, su relacion con variables socio demograficas y de

condiciones familiares, en los estudiantes y su método de



estudio es descriptivo. Los resultados obtenidos que los
estudiantes empiezan a consumir a los 16 afios y que consumen
la mayoria de los estudiantes semanal u ocasional, y los varones
son mayor consumen. Se concluye que el consumo de
productos psicoactivos afecta de manera que disminuye el
desempefio academico y también perjudicar su salud.

Ferre Z, (18). En su investigacion titulada “Evaluacion
de la despenalizacion del aborto en Uruguay en la fecundidad
adolescente Uruguay, 2015”. Tiene como objetivo analizar el
impacto de la despenalizacion del aborto. Los resultados
obtenidos muestran que el 65% de los embarazos de las
adolescentes fue no planificado, el 90% de total de nacimientos
de Montevideo y el 47% de total pais, el 67% de los embarazos
de mujeres menor de 20 afos. Se concluye que la
despenalizacion del aborto no gener6 en el periodo analizado
una reduccion de la fecundidad adolescente, se observa una
correlacion positiva entre haber experimentado un embarazo en
la adolescencia con opiniones sobre el rol de la maternidad.

Alvarez M, (19). En su investigacion titulada. Propuesta
de un modelo predictivo del consumo temprano de alcohol en
adolescentes Madrid. 2015. Tiene como objetivo conocer los
motivos por los que los adolescentes se inician en el consumo
de alcohol. Estudio de tipo trasversal. Los resultados obtenidos

el consumo de alcohol es elevado, los principales factores que

10



se relacionan con el consumo en los varones aumenta 5 veces
el riesgo, el maltrato infantil; la negligencia emocional aumenta
en 17 veces la probabilidad de consumir alcohol y el abuso
fisico, el trastorno de estrés multiplica por 25 el riesgo de
consumo adolescente. Se concluye que el uso de alcohol y otras
sustancias esta muy extendido entre los jovenes de nuestro pais.
A nivel Nacional:

Salazar L, (20). En su investigacion titulada” Programa
educativo yo me cuido y su relacion con el incremento del nivel
de conocimientos sobre prevencidén de embarazo adolescente
I.E 7078 el nazareno 2014. Tiene como objetivo determinar la
efectividad del programa educativo yo me cuido en el
incremento del nivel de conocimiento sobre la prevencion del
embarazo. Su método de estudio es enfoque cuantitativo de tipo
cuasiexperimental. Los resultados obtenidos las adolescentes
presentaron conocimientos altos. Se concluye que la
prevencion del embarazo si fue efectivo ya que el programa
educativo yo me cuido ha sido efectivo en incrementar el nivel
de conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

Azafiero K, Ramos C, (21). En su investigacion
titulada:” Relacion Entre Factores Socioculturales vy
Percepcion Sobre ElI Aborto De La Adolescente De La
Institucion Educativa Maria Negron Ugarte Trujillo, 2014”.

Tiene como objetivo determinar la relacion entre los factores

11



socioculturales y percepcion sobre el aborto, su tipo de estudio
descriptivo correlacional. Los resultados obtenidos que el
95.2% esta en desacuerdo con el aborto, el 57.6% se encuentran
entre 14 y 16 afios, en el grado de estudios el porcentaje fue
similar en cada uno de ellos; el 47.6% provienen de una familia
nuclear. Se concluye que las adolescentes estan de acuerdo con
el aborto y no existe relacion significativa con la edad.

Osorio R, (22). En su investigacion titulada: “Factores
que se asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el
Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, 2013, Per(. Tiene como
objetivo Determinar los principales factores caracteristicas
sociodemogréficas en el embarazo de adolescentes, estudio de
tipo cuantitativo, con disefio observacional-descriptivo se
empled el cuestionario validado. Los resultados obtenidos el
90% esta entre 14 a 19 afios e iniciaron su vida sexual a esa
edad, el 80% no planificaron su embarazo, el 82% tiene algin
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Se concluyé
que las adolescentes iniciaron a temprana edad las relaciones
sexuales y tuvieron conocimiento.

Loza P, (23). En su investigacion titulada: ‘“Nivel de
autoestima y su relacion con el comportamiento sexual de
riesgo en adolescentes mujeres del Colegio N° 81002 Javier
Heraud-Trujillo, 2014”. Tiene como objetivo determinar la

relacion entre el nivel de autoestima y el comportamiento
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sexual de riesgo. Se obtuvo que la autoestima de las mujeres
fue alta 64.6%. ElI comportamiento sexual de riesgo de las
adolescentes fue con el 83.1%. El 21.5%, promiscuidad y el no
uso del preservativo del 7.7%, el inicio coital y promiscuidad
se relacionaron significativamente al nivel de autoestima. Se
concluye que el nivel de autoestima se relacioné al
comportamiento sexual de riesgo en adolescentes mujeres.

A nivel local:

Obeso B, (24). En su investigacion. “Determinantes de
la salud en adolescentes con anemia. I. E. Inmaculada de la
Merced. Chimbote —2012”. Tiene como objetivo determinante
de la salud en adolescentes con anemia, es de tipo cuantitativo,
descriptivo de una sola casilla. Los resultados obtenidos que los
adolescentes con anemia son de mujeres de 12 a 14 afios, 11
meses y 29 dias, ingreso econémico menor de 750 soles,
servicios basicos, pero no diariamente consumen a diario pan,
cereales, refrescos y azucares; menos de 1 vez a la semana
fruta, carne y pescado. Se concluye que las adolescentes con
anemia son mujeres y consumen a diario pan, cereales,
refrescos y azucares y 1 vez a la semana consumen frutas.

Desposorio 'Y, (25). En su investigacion titulada
Determinantes de la salud en adolescentes con bullying. I.E
Andrés Avelino Céceres N° 89008. Chimbote 2012. Tiene

como objetivo escribir los determinantes de la salud en
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adolescentes, tipo y nivel cuantitativa-descriptiva. Los
resultados el 55% son mujeres, el 100% es de tipo unifamiliar,
el 100% duermen sus 8 horas diarias, el 50% tiene un problema
y ha pensado en quitarse la vida y el 85% afirma que existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa. Se concluye que los
adolescentes con bullying son mayormente de pueblo jovenes,
son de hogares disfuncional y no les dedican su tiempo y viene
de un estado econémico bajo.

Soria C, (26). En su investigacion “Determinantes de la
salud en adolescentes embarazadas que acuden al puesto de
salud Miraflores Alto. Chimbote 2012”. Tiene como objetivo
general identificar los determinantes de la salud en las
adolescentes embarazadas, tipo de investigacion cuantitativo
descriptivo. Se obtuvo que la mayoria de las adolescentes
consumen bebidas alcoholicas una vez al mes, su primera
relacion sexual no us6 métodos anticonceptivos, existe
delincuencia y pandillaje cerca de su casa. Se concluye que las
adolescentes no usaron ningun método anticonceptivo lo cual
les puede traer consecuencia ya que puede presentar el
embarazo o también contagiarse de algunas enfermedades.

Vasquez A, (27). En su investigacion titulada Clima
social familiar de las madres solteras adolescentes atendidas en
la Maternidad de Maria de Miraflores Alto de la ciudad de

Chimbote, 2012. Tiene como objetivo determinar el clima
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social de las madres adolescentes, tipo de investigacion es
cuantitativo y disefio es descriptivo de corte transversal. Los
resultados obtenidos el 62% se ubica en nivel promedio. el 52%
de las madres son solteras, el 47% de las madres solteras
adolescentes alcanza un nivel alto. Se concluye que en la
dimensidn las madres solteras adolescentes son promedio, en la
dimension de desarrollo de las madres es alto y estabilidad de
las madres es muy alto.
2.2.Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se establece con las bases
conceptuales y los determinantes de salud segun Mack Lalonde,
Dahlgren y Whitehead, dan a conocer los determinantes de la salud.
Para proporcionar la informacion adecuada de los procesos sociales que
impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos resaltantes en las
intervenciones (28).

Entre los modelos clésicos, toma especial relevancia el modelo
holistico de Laframbroise (1973), desarrollado por Lalonde (1974),
ministro de sanidad canadiense. El término de estilo de vida se plasma
para representar de manera general su vivir, basada en la interaccion
entre las condiciones de vida, en su sentido mas amplio, y las pautas
individuales de conducta, determinadas por factores socioculturales y
las caracteristicas personales (29).

Segun el modelo de Marc Lalonde llega a concluir que la

situacion de salud individual y colectiva estd muy poco influenciada
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por las participaciones biomédicas (servicios medicos, avances
farmacéuticos, hospitales). También hace un analisis de cual es el
impacto de las inversiones sanitarias/medidas sanitarias llevadas a cabo
en Canada (y en la mayoria de los paises occidentales de la época y en

la actualidad) sobre la salud real (30).

Determinantes para la salud

SALUD
B =
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

[ re—
.

[~
- St Santa o

Datos del
estudio 1977,
on USA

Después de ello, se concluye que las principales causas de los
problemas son socioecondémicas, mientras que las politicas de salud se
centran en procedimientos médicos hacia los trastornos sin adjuntar
intervenciones sobre las causas de las causas sobre el entorno social. Se
concluye que los retos presentados hacia las politicas de salud es
cambiar de un modelo basado en la curacion de las enfermedades hacia
uno en la promocién de la salud, siendo el mejor instrumento para
enfrentarse a las causas de las enfermedades (30).

El modelo de Dahlgren y Whitehead sefialan los determinantes

de la salud por niveles de capas, donde cada capa del exterior determina
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las capas sucesivas en direccion al centro. Los autores mencionan que
la persona y sus conductas se encuentran ubicados en el centro de la
figura, estos son influenciados por la comunidad donde viven y redes
sociales, las que pueden sostener 0 no a la salud de las personas. Asi, la
estratificacion socioecondémica (determinantes estructurales) es la
desencadenante de las peores oportunidades para la salud. Ello se hace
visible y demuestra que la estratificacion no actua directamente, sino,
lo hace mediada por diversos factores (material de vivienda, estres,
depresion, consumo de tabaco, alcohol, alimentacion no saludable).
Tiene como objetivo principal la reduccion de inequidades sanitarias
qgue impactan fuertemente las condiciones socio sanitarias de la

poblacion (31).

Fuente: Frenz P, Desafioz en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud

Existen segun el marco conceptual elaborado por la Comision
de los Determinantes Estructurales son los que definen las

circunstancias de vida de los grupos e individuos tales como sus
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condiciones de trabajo, de vivienda, el acceso al sistema de salud y las
conductas, habitos y estilos de vida que desarrollan. Los determinantes
intermedios actGan principalmente a través de 3 mecanismos para
generar diferencias en los resultados en salud y calidad de vida de las
personas, grupos Yy poblaciones: Diferencias de exposicién: en
magnitud, frecuencia y modalidad en que afectan la salud y los
determinantes proximales (32).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad
en salud y en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios.
Es decir, estos ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su
vez afectar a la salud y el bienestar.

a. Determinantes proximales
Tienen efectos directos sobre la salud, y los determinantes
distales tienen efectos indirectos, que actlan en ambos niveles
micro y macro, a menudo incluyen el estilo de vida o de
comportamiento, y socioeconémico medio ambiente, la
demografia, el entorno fisico, comparte una interfaz con otros
sectores de la sociedad organizada, como el social, politico y
econémico. Sistema de salud, como insumos médicos y de la
tecnologia médica puede ser el resultado de la dindmica

intersectorial y sociales (33).
El modelo de Dahlgren y Whithead, Las expresiones
bioldgicas de la desigualdad social hacen referencia a la poblacion

literalmente incorporada en su cuerpo y expresa biolégicamente
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experiencias de desigualdad, desde el uUtero hasta la muerte
produciendo desigualdades sociales en la salud en una amplia
variedad de indicadores (34).

La enfermera habitualmente se aplica a la persona que,
habiendo recibido una preparacion especial, trabaja como miembro
de un equipo de salud, en el cuidado y atencion de los pacientes
encomendados a su asistencia, el ejercicio de la enfermeria
significa la iniciacion y ejecucion, de manera independiente, de
cualquier accion de caracter profesional en materia de observacion,
cuidado y asesoramiento de los clientes, supuestos sanos,
lesionados o enfermos; la conservacién de la salud y prevencién de
las enfermedades; y la supervision y ensefianza del personal técnico
y auxiliar de la enfermeria (35).

Determinantes estructurales

Descansa en dos pilares principales: el concepto del poder
social como elemento fundamental de la dinamica de la
estratificacion social, y el modelo de la produccién social de la
enfermedad, concebido por Diderichsen y sus colegas. La posicion
de una persona en la sociedad tiene su origen en diversas
circunstancias que la afectan, como los sistemas socioeconémicos,
politicos y culturales. Las inequidades en la salud pueden aparecer
cuando estos sistemas dan lugar a una distribucion
sisteméaticamente desigual del poder, el prestigio y los recursos

entre los distintos grupos que conforman la sociedad (36).
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C.

Determinantes intermediarios

Este grupo de determinantes intermedios se presenta en el
marco conceptual como los factores intermediarios entre los
determinantes estructurales y la desigual distribucion de la salud y
el bienestar en la poblacion. Condiciones materiales de la vida:
incluyen determinantes asociados al medio ambiente fisico tales
como la vivienda, el barrio o el municipio; al medio laboral, como
las condiciones de trabajo y empleo, la alimentacidn, el vestido, etc
(37).

Mi salud: se analiza el estado en el que se encuentra la
persona si presenta algun malestar, es por ello que la persona tiene
que tener comodidad para el bienestar de su cuerpo es de gran
importancia llevar un estilo de vida adecuada y buscar el cuidado
para obtener una buena salud y no presentar distintas enfermedades
que se propagan.

La Organizacion Mundial de la Salud define la comodidad y
el bienestar en el &mbito corporal, psicol6gico y en su entorno, es
por ello que una salud inadecuada se evidencia las enfermedades,
se busca el bienestar para prevenir las enfermedades de tal manera
que la salud depende de la propia persona en llevar una vida
saludable (38).

Lenninger (39), considera que existen distintos factores en
la relacion en tener conciencia de como actuas en la realidad y en

el entorno donde vives en dar a conocer los cuidados adecuados ya
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que es importante componentes culturales en el lugar de la
formacion y el bienestar que reconocen las enfermeras que deben
desarrollarse adecuadamente en su trabajo de manera que brinda el
bienestar a la poblacion es por ello que se concientiza a cada familia
al bienestar de su salud para la formacion de su vida y llevar una
tactica adecuada con la ayuda del profesional de enfermeria (40).

La esencia de la Enfermeria es satisfacer las necesidades a
la persona, familia y a la poblacion en el cuidado de su salud para
poder conocer el trabajo que realiza cuyo proposito es resolver los
problemas en distintos ambitos ya sea fisico emocional o social que
interviene en el bienestar de su salud y evita que se presente
enfermedades es por ello que vela por el cuidado del ser humano,
en el autocuidado de la persona (41).

La teoria de Leininger desarrollo su teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales, basada en su conviccion
de que las personas de culturas diferentes pueden ofrecer
informacion y orientar a los profesionales para recibir la clase de
cuidados que desean o necesitan de los demés. La integran los
profesionales que utilizan los conceptos antropoldgicos médicos o
aplicados, sin comprometerse en el desarrollo de teorias o précticas
basadas en la investigacion, dentro del campo de la enfermeria
transcultural (42).

Jean Watson se basa en el cuido humano en la mente cuerpo

interviniendo en la confianza y la ayuda mutua que se da, en el que
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involucra los valores, conocimientos, la voluntad y el bienestar en
cuidar su cuerpo. De maneras que la enfermera da a conocer pautas
para el cuido moral y la dignidad del individuo. Corresponde a la
persona en su totalidad de experiencias de vida humana, abarcando
sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias, objetivos,
percepciones. Es decir, es todo lo que construye la historia de vida
del individuo tanto en el pasado, presente y futuro. Permite que el
paciente este informado, y cambia la responsabilidad por el
bienestar y la salud del paciente (43).

Ida Jean Orlando, considera que el personal de enfermera es
independiente que se desarrolla de manera autbnoma describe que
la atencidén que da es ayudar a satisfacer las necesidades de sus
pacientes de ayudar inmediatamente. Es por ello que la enfermera
actla y reacciona de acuerdo lo que presenta para brindarle su
atencion integral de tal manera que interactuada de forma
satisfactoria para concluir el proceso de enfermeria. La interaccion
es un elemento principal para asi saber que malestar o necesidad
que tiene el usuario ya sea fisico o también mental (44).

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 nicleo de la enfermeria. Y las enfermeras a lo

largo de la historia han realizado un gran esfuerzo para mantener
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este cuidar humano, tanto en su practica clinica, en la gestion, la
educacion y la investigacion (45).

Comunidad: Es un grupo de seres humanos o también
animales que tiene similitud en diversos tipos de elementos, ya sea
el lenguaje, el lugar donde habitan, la crianza que tienen, sus
diversas costumbres y religion que cada persona elige. También son
conjuntos de personas que tienen planteado un mismo objetivo para
sobresalir, es por ello que existes distintos grupos de personas que
conviven alrededor de otros ya sea con un lenguaje igual o también
distinto que se encuentra en una comunidad (46).

Servicio de salud: son uno del sector fundamental en una
sociedad, la economia y el bienestar del individuo. La OIT refrenda
los principios fundamentales del derecho humano a la salud y a la
proteccion social. Proporcionar el bienestar de la sociedad y el
cuidado y trato igualitario a los usuarios sin ninguna
discriminacion, es por ello que la atencion de salud es satisfactoria
para el usuario y asi ayudar a disminuir los problemas de salud que
se presenta en la sociedad. Sin embargo, la asequibilidad de la
atencion de salud constituye un desafio en la mayoria de los paises
(47).

Educacion: La educacion se entiende como el medio en el
que las costumbres habitos, y valores de una comunidad son
transmitidos de una generacién a la siguiente generacion. La

educacion se va desarrollando a traves de experiencias y situaciones

23



vividas por cada individuo durante el transcurso de su vida. El
concepto de educacion comprende también el nivel de cortesia,
delicadeza y civismo demostrado por un individuo y su capacidad
de socializacion. Se transmite la cultura, permitiendo su evolucion.
En el sentido técnico, la educacion es el proceso continuo del
desarrollo de las facultades fisicas, intelectuales y morales de la
persona, con el fin de integrarse mejor en la sociedad o en su propio
grupo, es un aprendizaje para vivir (48).

Trabajo: Se denomina trabajo a toda aquella actividad ya sea
de origen manual o intelectual que se realiza a cambio de una
compensacion econdmica por las labores concretadas. A lo largo de
la historia, el trabajo ha ido mutando de manera significativa en
relacién a la dependencia trabajador/capitalista, y en cierto modo,
quienes realizan actividad laboral han ido conquistando a lo largo,
sobre todo, del siglo XX, diferentes derechos que les corresponden
por su condicion de asalariados (49).

Territorio: El territorio es el elemento fundamental del
Estado, pues sin territorio no hay Estado. Sin embargo, el territorio
no se conforma Unicamente a partir de determinadas porciones de
tierra, pues del territorio hacen parte también los rios, el espacio
aereo, los mares, golfos, puertos, canales, bahias, etc. que se
encuentran dentro del pais (50).

Un lugar de trabajo saludable promueve una buena salud,

que es un recurso primordial para el desarrollo social, econémico y
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personal, asi como una importante dimension de los ambientes
laborales. Diversos factores como los politicos, econémicos,
sociales, culturales, ambientales y biologicos pueden favorecer o
dafar la salud de los trabajadores, pero, si el entorno laboral es
saludable, se habrd adelantado en la conquista de espacios que
permitan el desarrollo y promocién de la salud en el trabajo (51).
La adolescencia, esos afios desde la pubertad hasta la edad
adulta, se pueden dividir en tres etapas: adolescencia temprana,
generalmente entre los 12 y 13 afios de edad, adolescencia media,
entre los 14 y 16 afios de edad y la adolescencia tardia, entre los 17
y afos de edad. Ademas del crecimiento fisioldgico, de estos afios
se pueden extraer siete tareas clave de desarrollo intelectual,
psicoldgico y social. El propdsito fundamental de estas tareas es
formar la propia identidad y prepararse para la edad adulta (52).
La adolescencia es una etapa de descubrimiento de la propia
identidad en el ambito psicoldgico y también sexual. Es un periodo
donde se desarrolla el cuerpo y existe cambio bioldgico,
psicoldgicos y social que tiene que ajustarse el adolescente y
también saber afrontar los cambios que se da en su vida, es el
proceso de transformacion del nifio que era a un adolescente (53).
Los adolescentes de hoy en dia enfrentan diferentes
problemas respecto a los que sus padres enfrentaron. Si bien
algunos son los mismos, incluyendo la presion de los pares, el uso

de alcohol y drogas y la sexualidad, debido a los cambios en la
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tecnologia los adolescentes de hoy también enfrentan la
intimidacion a través de Internet, las citas electrénicas y los
escandalos en redes sociales. Tanto los padres como los maestros
deben estar al tanto de estas cuestiones para ayudar a prevenir
problemas (54).

El profesional de enfermeria estd encargado a educar en
cuanto a la promocién de la salud a todo grupo etario donde esta
incluido los adolescentes. Es el responsable velar por la persona en
satisfacer sus necesidades es por ello que puede brindar asesoria a
los adolescentes de manera que inculca al adolescente a poder sobre
llevar la etapa en el que se encuentra ya que existe cambios en
diferentes ambitos es por ello que el profesional de enfermeria
interviene y promueve los servicios de salud. Usar programas de
formacion del adolescente para llevar una mejor calidad de vida

para su salud en el cuidado y el bienestar de su salud (55).
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METODOLOGIA.
3.1.Tipo y Nivel de investigacion
Tipo y Nivel:

Descriptivo: La descripcion es un modo de organizar y personalizar
las caracteristicas o acontecimientos, también se pueden describir todos los
aspectos de la realidad (56).

Cuantitativo: Posee en los nimeros para averiguar, estudiar y
evidenciar los datos que se obtiene mediante porcentajes y los resultados
(57).

Disefio de la Investigacion:

Disefio de una sola casilla. El disefio de investigacion sefiala la
forma de conceptuar un problema de investigacion y la manera de colocarlo
dentro de una estructura que sea guia para la experimentacién (en el caso
de los disefios experimentales) y de recopilacién y analisis de datos (58).
3.2.Universo muestral

El universo muestra estara constituido por 100 adolescentes del
Pueblo Joven Villa Maria - sector 10- Nuevo Chimbote.
3.2.1. Unidad de analisis
Cada adolescente del Pueblo Joven Villa Maria, sector 10-
Nuevo Chimbote que son parte de la muestra y contestan a los
criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion
e Adolescentes que viven mas de 3 afios en el Pueblo Joven Villa

Maria - sector 10- Nuevo Chimbote.
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e Adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria - sector 10- Nuevo
Chimbote. que aceptaron participar en el estudio.

e Padres o apoderados de los adolescentes del Pueblo Joven Villa
Maria - sector 10- Nuevo Chimbote que aceptaron participar en
el estudio.

e Adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria - sector 10- Nuevo
Chimbote, que tengan la disponibilidad y aceptaron participar
en el cuestionario como informantes sin importar sexo,

condicion socioeconomica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria-sector 10- Nuevo
Chimbote, que presentaron algun trastorno mental.

e Padres o apoderados de los adolescentes del Pueblo Joven Villa
Maria- sector 10- Nuevo Chimbote, presentaron algun trastorno
mental.

e Adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria-sector 10- Nuevo
Chimbote que presentaron problemas de comunicacion.

e Padres o0 apoderados de los adolescentes del Pueblo Joven Villa
Maria-sector 10- Nuevo Chimbote que presentaron problemas
de comunicacion.

3.3.Definicidon y Operacionalizacion de variables
I DETERMINANTES DEL ENTORNO

BIOSOCIOECONOMICO
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Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

La instruccion es una forma de ensefianza, que consiste
en la imparticion de conocimientos o datos a una entidad, ya sea
una persona, un animal o un dispositivo tecnoldgico. Cuando la
instruccion se corresponde con un ambito educativo, puede
tratarse de educacion formal o informal, impartida en un circulo
familiar o en una escuela, colegio o universidad, puede ocurrir
en un ambiente laboral (59).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
¢ Sin tener un grado de instruccién
e Nivel Inicial/Primaria
e Secundaria Completa/ Secundaria Incompleta
¢ Nivel Universitaria

e Superior no Universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

El término ingresos se relaciona tanto con diversos
aspectos econdémicos, pero también sociales ya que la existencia
0 no de los mismos puede determinar el tipo de calidad de vida
de una familia o individuo, asi como también las capacidades

productivas de una empresa o entidad econémica (60).
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Definicion Operacional

Escala de razén

Menor de 700

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a més

Ocupacion

Definicion Conceptual

En este sentido la ocupacion puede adoptar distintas
formas, ocupacion de cosas animadas, por ejemplo, en la pesca
y la caza y ocupacion de cosas inanimadas, que se suele
denominar también como invencién, hallazgo, entre otros

sindnimos (61).

Definicién Operacional

Escala Nominal

e Trabajador Estable

Trabajos Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante
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Determinantes del entorno biosocioeconomico relacionado

con la vivienda.

Vivienda

Definicion conceptual

Una vivienda es aquel espacio fisico, generalmente un
edificio, cuya principal razon de ser sera la de ofrecer refugio y
descanso, gracias a las habitaciones que ostenta en su interior, a
las personas y todo lo que ellas traeran consigo como ser sus

enseres y propiedades personales (62).

Definicién operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinado para habitacion humana

Otros

Tenencia de la vivienda

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
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¢ Propia

Material de piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, esteras

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros

e 2 a3 miembros
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e |ndividual

Abastecimiento de agua

e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica
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e Eléctrico
o Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por la casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desagie

e Oftros

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

34



El estilo de vida es un constructo que se ha usado de
manera genérica, como equivalente a la forma en que se
entiende el modo de vivir estar en el mundo, expresado en los
ambitos del comportamiento, fundamentalmente en las
costumbres, también estd moldeado por la vivienda, el
urbanismo, la posesion de bienes, la relacion con el entorno y
las relaciones interpersonales (63).

Definicién operacional
Escala nominal
Habitos de fumar

e Sj 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
Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Habitos de fumar

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario
e Dos a tres veces por semana

e Unavez a la semana
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e Una vez al mes
e (Qcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen

® 6 a8horas
e 8al0 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafa

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su

conducta y/u 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
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Si() No()

Tipo de actividad:

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

Conducta alimenticia de riesgo

Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

e VOmito auto inducidos

¢ Ingesta de medicamentos (laxantes, diuréticos, pastillas)

e Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios)

Dario a su salud por alguna violencia por agresion:

Armas de fuego

e Objetos cortantes

e Pufietazos, patadas, golpes
e Agresion sexual

e Otras agresiones 0 maltratos

e No presente

Lugar de la agresion o la violencia

e Hogar
e Escuela

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

e Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No()

Tiene relaciones sexuales

Si() No()

Primera relacion sexual hizo uso de algun

anticonceptivo

Condodn

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

Ningun método

Tuvo algun embarazo o algun aborto

Si() No()

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

Una vez en el afio

Dos veces en el afio

Varias veces en el afo

No acudo
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Alimentacion

Definicion conceptual

La alimentacion es la accién por la cual se proporciona o
suministra alimentos al organismo, esto incluye la seleccion de
alimentos, preparacion o coccion y su ingestion; alimentos que
proporcionan sustancias que llamamos nutrientes y vitaminas

(64).

Definicion operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario
e mMAs veces por semana
e 102 vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi nunca
I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion conceptual
Considera a la misma como un grupo de individuos en
constante transformacion y evolucion, que en su interrelacion

generan pertenencia, identidad social y conciencia de si como
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comunidad; lo cual los fortalece como unidad y potencialidad
social (65).

Apoyo social natural

Definicidn operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparfieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibido

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 No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e El programa beca 18

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

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

El acceso a los servicios de salud es un elemento
primordial del nivel de vida que brinda los elementos necesarios

para el adecuado funcionamiento fisico y mental (66).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
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e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

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
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Si() No ()

3.4.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la
entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

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

Instrumento No 01

El instrumento sera elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Villa

Maria-sector 10- Nuevo Chimbote. Elaborado por la investigadora Dra.

Vilchez Reyes Maria Adriana, y estd constituido por 29 items

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera. (Anexo N°01)

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

e Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de las
adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria, sector 10- Nuevo
Chimbote (Grado de instruccién, 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

Pueblo Joven Villa Maria, sector 10- Nuevo Chimbote: habitos
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personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de
suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria- sector 10- Nuevo
Chimbote: Apoyo social natural, organizado, Acceso a los

servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa es aquella que se concreta a través de
las consultas a las personas del &rea de Salud como los que actuaron
Como jueces; este proyecto se realizo en reuniones de trabajo, con el
objetivo de valorar la propuesta del cuestionario sobre determinantes
que influencia el cuidado de enfermeria en la promociéon y
recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria,
sector 10 — Nuevo Chimbote, 2017 desarrollado por Dra. Enf. Vilchez
Reyes Maria Adriana, Directora de la presente linea del proyecto de

investigacion.

Durante las reuniones se brindo a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable
y la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitio las observaciones realizadas
al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes

necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
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relacionadas a los determinantes que influencia el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes

del Pueblo Joven Villa Maria-Sector 10- Nuevo Chimbote, 2017.
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

x—1

V =
k

Donde:

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

| : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

Maria-Sector 10-Nuevo Chimbote, 2017

(Anexo N°02), (67)
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Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalud 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

(68). (Anexo N°03).

3.5.Plan de analisis:
3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccién de datos del presente trabajo de
investigacion se considerara los siguientes aspectos:

¢ Se inform¢ y se pidid el consentimiento de los adolescentes
del Pueblo Joven Villa Maria-sector 10- Nuevo Chimbote,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los adolescentes del Pueblo Joven Villa
Maria- sector 10- Nuevo Chimbote, su disponibilidad y el
tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adolescente

Pueblo Joven Villa Maria-sector 10- Nuevo Chimbote.
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e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adolescente del Pueblo Joven Villa
Maria-sector 10 - Nuevo Chimbote.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa por
los adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria-sector 10-
Nuevo Chimbote.

3.5.2. Procedimientos de datos

Los datos seran 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 andlisis de los datos se
construiran tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos
estadisticos.

3.6.Matriz de Consistencia

Titulo Enunciado | Objetivo Objetivos Metodologia
del General Especificos
Problema

Determina | ¢Cuales Describir | - Identificar los | Tipo

ntes  Que son los | los determinantes cuantitatio, desc
determina | determina | del entorno

Influencia . . . | ritivo 'y disefio
ntes que | ntes que | biosocioecond

El influencia | influencia | mico de los | una sola casilla.

Cuidado n el | n el | adolescentes.
cuidado cuidado Pueblo Joven
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De
Enfermeri
a En La
Promocion
Y
Recuperac
ion De La
Salud En
Adolescen
tes. Pueblo
Joven
Villa
Maria-
Sector 10 -
Nuevo
Chimbote,

2017

de
enfermeri
a en la
promocio
n y
recuperaci
on de la
salud en
adolescent
ed del
Pueblo
Joven
Villa
Maria-
sector 10-
Nuevo
Chimbote,
20177

de
enfermeri
a en la
promocio
n y
recuperaci
on de la
salud en
adolescent
es del
Pueblo
Joven
Villa
Maria-
sector 10,
Nuevo
Chimbote,
2017.

Maria-
10-

villa
sector
Nuevo
Chimbote
(Sexo, grado
de instruccién,
ingreso
econémico,
ocupacion,
condicion  de
trabajo);
entorno fisico
(Vivienda,
servicios
béasicos,
saneamiento
ambiental).

- Identificar
los
determinantes
de los estilos
de vida de los
adolescentes
del Pueblo
Joven Maria-
sector 10-
Nuevo
Chimbote: Los
Alimentos que
consumen, los
habitos

personales
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(Tabaquismo,
alcoholismo,
actividad
fisica).

- ldentificar
los
determinantes
de las redes
sociales y
comunitarias
de los
adolescentes
del Pueblo
Joven  Villa
Maria- sector
10-Nuevo
Chimbote:
Acceso a los
servicios  de
salud para las
personas y su
impacto en la
salud, apoyo

social.
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3.7.Principios éticas

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, asi como plantearse si los
resultados que se puedan obtener son éticamente posibles, respetando la
doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona (69).
Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a los adolescentes del
Pueblo Joven Villa Maria- sector 10- Nuevo Chimbote, que la
investigacion sera anonima y que la informacion obtenida serd por la
razon de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion obtenida en el presente estudio se mantendra
en secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los
adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria- sector 10- Nuevo Chimbote.
Honestidad

Se informo a los adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria- sector
10- Nuevo Chimbote, los fines de la investigacion, cuyos resultados se
encontraran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo6 con los adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria-
sector 10- Nuevo Chimbote, que acepten voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo N°04).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
EN ADOLESCENTES. PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - SECTOR

10 - NUEVO CHIMBOTE, 2017

Sexo N %
Masculino 47 47,0
Femenino 53 53,0
Total 100 100,0
Edad (Afios) N %
Adolescente de 12 al4 30 30,0
Adolescente de 15 a 17 70 70,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion del N %
Adolescente
Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 6 6,0
Secundaria: incompleta/completa 79 79,0
Superior: Incompleto/Completa 15 15,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion de la madre N %
Sin instruccion 1 1,0
Inicial/primaria 11 11,0
Secundaria: Incompleta/completa 71 71,0
Superior: Incompleta/Completa 17 17,0
Total 100 100,0
Ingreso Econémico Familiar N %
Menor de S/.750.00 1 1,0
De S/.751.00 a S/.1000.00 11 11,0
De S/.1001.00 a S/.1400.00 71 71,0
De S/.1401.00 a S/.1800.00 17 17,0
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De S/.1801.00 a mas 0 0,0

Total 100 100,0
Ocupacién del jefe de familia N %
Trabajo estable 76 76,0
Eventual 24 24,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Pueblo Joven
Villa Maria- sector 10 — Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea

Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

52



TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES.

PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - SECTOR 10- NUEVO

CHIMBOTE, 2017

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 85 85,0
Vivienda multifamiliar 15 15,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinado parea habitacién 0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Tendencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 16 16,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 84 84,0
Total 100 100,0
Material de piso N %
Tierra 16 16,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 62 62,0
Laminas asféalticas 20 20,0
Parquet 2 2,0
Total 100 100,0
Material de techo N %
Madera, estera 6 6,0
Adobe 2 2,0
Estera adobe 3 3,0
Material noble, ladrillo y cemento 63 63,0
Eternit 26 26,0
Total 100 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 6 6,0
Adobe 5 5,0
Estera, adobe 3 3,0
Material noble ladrillo y cemento 86 86,0
Total 100 100,0
Continua......
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TABLA?2
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES.
PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - SECTOR 10- NUEVO

CHIMBOTE, 2017

N° de personas que duermen en N %
una habitacion

43 mas miembros 1 1,0

2 a 3 miembros 58 58,0
Independiente 41 41,0
Total 100 100,0
Abastecimiento del agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 100 100,0
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 100 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio,publico 0 0,0
Bafio propio 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 100 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de Maiz 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0
Energia N %

Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
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Energia eléctrica permanente 100 100,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
Disposicion de basura N %

A campo abierto 11 11,0
Al rio 0 0,0
en un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 89 89,0
Total 100 100,0

Continua...............
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TABLA 02
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES.
PUEBLO JOVEN VILLA MARIA -SECTOR 10- NUEVO

CHIMBOTE, 2017

Frecuencia con qué pasan N %

recogiendo la basura por su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semanas, pero no diariamente 81 81,0
Al menos 2 veces por semana 19 19,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas 0 0,0
las semana

Total 100 100,0
Suele eliminar su basura en algunos de N %

los siguientes lugares

Carro recolector 98 98,0
Monticulo o campo limpio 2 2,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Pueblo Joven
Villa Maria-Sector 10 — Nuevo Chimbote, 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

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES. PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - SECTOR

10 - NUEVO CHIMBOTE, 2017

Fuma actualmente N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 16 16,0
No fumo, actualmente, pero he fumado 24 24,0
antes.
No fumo, ni he fumado nunca de manera 60 60,0
habitual.
Total 100 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas N %
alcoholicas
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semanas 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez el mes 3 3,0
Ocasionalmente 51 51,0
No consumo 46 46,0
Total 100 100,0
N° de horas que duerme N %
(06 a 08) 46 46,0
(08 2 10) 54 54,0
(10a12) 0 0,0
Total 100 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 78 78,0
4 veces a la semana 22 22,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100,0
Reglas y expectativas claras y N %
consistentes acerca de su conducta
y/o disciplina
Si 98 98,0
No 2 2,0
Total 100 100,0
Continua.................
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN

ADOLESCENTES. PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - SECTOR

10 - NUEVO CHIMBOTE, 2017

Actividad fisica que realiza en su N %
tiempo libre

Caminar 28 28,0
Deporte 51 51,0
Gimnasia 6 6,0
No realizo 15 15,0
Total 100 100,0
En las dos altimas semanas que actividad N %
fisica realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 28 28,0
Gimnasia suave 8 8,0
Juegos con poco esfuerzo 43 43,0
Correr 5 50
Deporte 16 16,0
Ninguna 0 0,0
Total 100 100,0
Dafio a su salud por alguna violencia N %
por agresion

Arma de fuego 1 1,0
Obijetos cortantes 1 1,0
Pufietazos, patadas, golpes 18 18,0
Agresion sexual 0 0,0
Otras agresiones 50 50,0
No presenta 30 30,0
Total 100 100,0
Lugar de la agresién o violencia N %
Hogar 47 47,0
Escuela 7 7,0
Transporte o0 via publica 8 8,0
Lugar de recreo o deporte 8 8,0
Establecimiento 0 0,0
Otros 0 0,0
Ninguno 30 30,0
Total 100 100,0
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Si tienes problemas ha pensado quitarse N %
la vida
Si 31 31,0
No 69 69,0
Total 100 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento N %
de salud
Una vez al afio 22 22,0
Dos veces en el afio 21 21,0
Varias veces durante el afio 45 45,0
No acude 12 12,0
Total 100 100,0
Continua...
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TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES.
PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - SECTOR 10 - NUEVO CHIMBOTE,
2017

Alimentos Diario 3omés|1l o 2| Menos Nunca o
gue consume veces a |veces a|de 1 vez|casi
la la a la | nunca

Semana Semana Semana

N|{% [N |% |[N|% |[N|% |N |%

Frutas 851850(9 |90 |5 |50 |0 |00 |1 1,0
Carne 73173016 {1608 |80 (3 |30 |0 0,0
Huevos 11|11,0 53 |53,0(26 {2609 |90 |1 1,0
Pescado 16 |1 16,0 | 24 | 24,0 |43 | 43,012 | 12,0 |5 5,0
Fideos 931930(5 |50 |1 |10 |1 |10 |O 0,0

Pan, cereales | 9219204 |40 |4 (40 |0 |00 |O 0,0

Verduras 36360 (34 34027 2702 |20 |1 1,0

Legumbres |8 |80 |25 |250|45|450|22|220|0 0,0

Embutidos 7 |70 (14 |140|47 |47,0]23 |23,0|9 9,0

Lacteos 40 140,029 {29019 (1908 |80 |4 4,0

Dulces 22122027 |270|38 380|8 |80 |5 50

Refrescos 451450 (24 | 24018 {18,013 (1300 0,0

Frituras 12 112,013 | 13,0 {60 | 60,0 |15 |150|0 0,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Villa
Maria - Sector 10 — Nuevo Chimbote, 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 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

EN ADOLESCENTES. PUEBLO JOVEN VILLA MARIA -

SECTOR 10 - NUEVO CHIMBOTE, 2017

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

Hospital 24 24,0
Centro de salud 19 19,0
Puesto de salud 39 39,0
Clinicas particulares 10 10,0
Otras 8 8,0
Total 100 100,0
Motivo de consulta por la que acude N %

a un establecimiento de salud es:

Antes de iniciar la practica de algun 2 2,0
deporte competitivo

Infecciones, transtornos respiratorios o 61 61,0
digestivos

Mareos, dolores o acné 35 35,0
Cambios en los ambitos del suefio o 1 1,0
alimentacion

trastornos en los habitos y en el &nimo, en 1 1,0
el comportamiento o la presencia de

conductas de riesgo con alcohol y drogas.

Total 100 100,0
Considera usted que el lugar donde N %
lo (Ia) Atendieron esta:

Muy cerca de casa 4 4,0
Regular 72 72,0
Lejos 21 21,0
Muy lejos de casa 3 3,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
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Tipo de seguro N %
ESSALUD 13 13,0
SIS-MINSA 79 79,0
Otros 2 2,0
Total 100 100,0
El tiempo que espero para que lo (la) N %
atendieron ¢ le parecio?
Muy largo 6 6,0
Largo 14 14,0
Regular 72 72,0
Corto 7 7,0
Muy corto 1 1,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Continua...............
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TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN
ADOLESCENTES. PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - SECTOR

10 - NUEVO CHIMBOTE, 2017

Calidad de atencion que recibio en el N %

establecimiento de salud fue:

Muy buena 12 12,0
Buena 62 62,0
Regular 25 25,0
Mala 1 1,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su N %
casa:

Si 84 84,0
No 16 16,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Pueblo
Joven Villa Maria - Sector 10 — Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora

en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO

SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES.

PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - SECTOR 10- NUEVO

CHIMBOTE, 2017

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 85 85,0
Amigos 15 15,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 0 0,0
Total 100 100
Recibe algan apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 1,0
Seguridad social 2 2,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 6 6
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 91 91,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Pueblo

Joven Villa Maria - Sector 10 — Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora

en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Rey
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TABLA G

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA

ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN

ADOLESCENTES. PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - SECTOR

10 - NUEVO CHIMBOTE, 2017

APOYO SOCIAL DE LAS Si No Total
IRGANIZACIONES
N % N % N %
El programa beca 18 5 5,0 95 950 100 100,0
Programa de alimentacion 0 0,0 100 100,0 100 100,0
escolar
Programa de cooperacion 0 0,0 100 100,0 100 100,0
2012-2016
Comedor popular 0 0,0 100 100,0 100 100,0
Ninguno 0 0,0 100 100,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Pueblo

Joven Villa Maria - Sector 10 — Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora

en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2. Anélisis de los resultados
TABLA N° 1:

Del 100% (100) de Adolescentes del pueblo Joven Villa Maria-
Sector 10-Nuevo Chimbote, 2017. ElI 53,0%(53) son de sexo
Femenino el 70;0 % (70) son adolescentes de 15 a 17 afios, el 79,0%
(79) tienen grado de instruccion secundaria incompleta/completa, el
grado de instruccién de las madres de los Adolescentes es de 71,0 %
(71) son de Secundaria: Incompleta/ Completa, el ingreso econémico
familia el 54,0% (54) es de S/. 751.00 a S/. 1000.00, la ocupacion del
jefe de familia el 76,0% (76) trabajo estable.

En la investigacion realizada por Huaman R, (70). En su
estudio “Determinantes De La Salud De Los Adolescentes En La
Institucion Educativa Jesis Nazareno Tamboya — Yamango -
Morropén, 2013”. Los determinantes Biosocioeconomicos se
encuentra que el 53,33% son mujeres con un 65,00 % que se
encuentran entre la edad de 15 y 17 afios,11 meses y 29 dias y entre
otros con un 35,00% entre 12 a 14 afios los adolescentes atraviesan la
secundaria completa / secundaria incompleta, | grado de instruccion
de su Mamaé con el 39,17% tienen Inicial /primaria, se evidencia que
el 71,67% tienen un ingreso menor a S/. 750.00; la ocupacion del jefe
de familia se obtuvo el 71,67% tiene trabajo Eventual por otro lado el
6.56% se encuentra sin trabajo.

Existe una semejanza en los estudios por lo que, en los

adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria - Sector 10. Es méas notable
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en el sexo femenino, de manera que, en el estudio de Huaman R, se
evidencia que la mitad son mujeres.

El presente informe de investigacion realizado a los
adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria- sector 10, se puede
evidenciar que la mayoria de los encuestados fueron de sexo femenino
se encuentra en una edad promedio de 15 a 17 afios. Segun los
resultados la mayoria e los adolescentes se encuentran en el grado de
instruccion de secundaria en la actualidad, por lo tanto, sus madres
presentan un grado de instruccion de secundaria.

Sexo es una variable fisica como también genética que se
genera en dos tipos de sexo masculino y femenino, se diferencia en el
aparato reproductor. Las diferencias fisicas obtienen efecto mas alla
de lo bioldgico de manera que se desarrollan en la relacion social ya
sea en su comportamiento y también en las labores que se
desenvuelven (71).

El grado de estudio del individuo es el nivel més elevado de
estudios realizados o hechos, sin obtener célculo de haber culminado
los estudios o no haber culminado ya sea en el nivel primario,
secundario o superior (72).

Ocupacion es el oficio o profesion en lo que se desempefia, las
tareas laborales que realiza la persona ya sea independiente o ser un
empleado. Por lo general es el conjunto de trabajos en los que se

desenvuelven (73).
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En la investigacion realizada por Chincay D, (74). En su
Oestudio “Determinantes De La Salud De Los Adolescentes Del
Asentamiento Humano Bellavista - Las Lomas-Piura, 2013. En la
tabla ndmero uno nos habla sobre los determinantes
biosocioecondmico entre los datos que hemos obtenidos de los
adolescentes con respecto a su grado de instruccion el 70,20% del
adolescente tienen secundaria completa/ secundaria incompleta, el
45,70 % las madres de los adolescentes tienen un grado de instruccion
secundaria completa incompleta, con un 74,17 % de ingreso
econdémico es 751 a 1000 soles, con el 58,94 % de los jefes de familia
cuenta con un trabajo eventual.

Existe una semejanza en los estudios por lo que, en los
adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria, Sector 10-Nuevo
Chimbote. Es més notable en el grado de instruccién, por lo cual en el
estudio de Chincay D, se evidencia que casi la mayoria de los
adolescentes son de secundaria completa / secundaria incompleta.

En los adolescentes encuestados en el pueblo Joven villa
Maria-sector 10-Nuevo Chimbote que menos de la mitad comentaron
que algunas no estudian porque dicen “para que estudiar si no me
servira de nada”, estdn equivocadas ya que los estudios son
importantes porque una persona que no estudia no puede trabajar,
también cuando tengan hijos que le van a ensefiar a ellos si los padres
son el ejemplo para ellos, deben de aprovechar que sus padres les

pueden apoyar a ser alguien en la vida a tener una vida a futuro de
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manera que existe muchos casos que los padres no tuvieron esa
oportunidad de apoyo para estudiar es por ello que dan lo mejor para
sus hijos y ellos desaprovechan esa oportunidad.

Es de gran valor la intervencion de la enfermera en la etapa del
adolescente de manera que quieren saber de muchas cosas que son
nuevas para ellos, les brinda consejeria, promocion y prevencion para
que tengan conocimiento de los cambios de su cuerpo como también
ocurre que empiezan a consumir bebidas alcohdlicas e iniciar su vida
sexual es por ello que se les brinda informacién para prevenir las
enfermedades que les puede causar y el dafio a su cuerpo, por lo cual
la enfermera buscar el mejoramiento y el bienestar del adolescente
para tener una calidad de vida adecuada.

TABLA N° 2:

Del 100,0% (100) Adolescentes del pueblo Joven Villa Maria - Sector
10-Nuevo Chimbote, el 85,0% (85) son de tipo de vivienda
unifamiliar, el 84,0% (84) sus viviendas son de tenencia propia, el
62,0% (62) el material del piso es loseta, vinilicos o sin vinilico, el
63,0% (63) el material del techo es de material noble ladrillo y
cemento, el 86,0 % (86) el material de las paredes es de material noble
ladrillo y cemento, el 58,0% (58) duermen en una habitacion de 2 a 3
miembros, el 100,0 % (100) el abastecimiento de agua de sus
viviendas es de red publica, el 100,0 (100) cuentan con bafio propio,
el 100,0% (100) usan para cocinar gas, electricidad, el 100,0% (100)

cuentan con energia permanente, el 89,0% (89) la disposicion de la
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basura se entierra, quema, carro recolector , el 81,0% (81) el carro
recolector pasa todas las semanas pero no diariamente , el 98,0% (98)
eliminan su basura en el carro recolector.

En la investigacion realizada por Ruiz L, (75). En su estudio
“Determinantes De La Salud En Adolescentes Del 4to De Secundaria.
Institucion Educativa Gloriosa 329— Chimbote, 2016”. Se encontrd
que el 83,3% tienen materia del piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos;
el 74,7% tienen el techo de materia noble, ladrillo y cemento; el 90,7%
tienen las paredes de material noble, ladrillo y cemento; el 48,0%
duermen en una habitacién independiente.

Existe una semejanza en los estudios de manera que los
adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria, Sector 10. Es mas evidente
que el material de techo como también el material de las paredes en el
estudio de Ruiz L, Se conoce que mas de mitad tiene techo de material
de noble, ladrillo y cemento como también en sus paredes.

Los materiales que esta compuesta una vivienda puede ser que
el piso sea apropiado para que puedan caminar y mantenerlo
adecuadamente limpio, de ,manera que el techo tiene que ser de una
material adecuado para que proteja ante un peligro que se pueda
presentar o una lluvia y el material de las paredes puedes estar hechas
por cemento, estera, adobe , ladrillo y cemento o también madera
dentro de ello existe diferentes tipos de materiales que se puede usar
en la construccion de una vivienda adecuada para tener un lugar

protegido donde descansar y vivir adecuadamente ( 76).
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Los servicios béasicos que se tienen en el hogar son agua
potable, la electricidad y desagie, teniendo derecho que el techo donde
habitamos tiene que cumplir con todo lo necesario que se debe tener
para el bienestar del ser humano (77).

El almacenamiento de los desechos o desperdicios que se
obtiene en el hogar se realiza de manera adecuada la eliminacion para
mantener el hogar limpio, de manera que se tiene un ambiente
saludable para el bienestar de la persona (78).

En la investigacion realizada por Moreno E, (79). En su estudio
“Determinantes De La Salud En Adolescentes. Institucion Educativa
88036 “Mariano Melgar” — Chimbote, 2016”. Se encontr6 que el
100% elimina sus excretas en bafio propio; utilizan gas, electricidad
como combustible para cocinar; tienen energia eléctrica permanente;
disponen la basura, se entierra, quema, carro recolector; el 59,7% la
frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es toda la
semana, pero no diariamente; el 100% suele eliminar su basura en
carro recolector.

Existe una semejanza en los estudios de manera que los
adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria, Sector 10 que la mayor
parte cuenta con los servicios basico y elimina su basura en el carro
recolector de manera que se evidencia que se encontrd en la eliminas
sus excretas, gas, luz, eliminacion y disposicion de la basura en el
estudio de Moreno E, y también la mayoria tiene los servicios basicos

y realiza la eliminacion de basura de manera adecuada.
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En el entorno biosocioeconomico de la vivienda la enfermera
interviene en promocion de la campafia ya sea el dengue para evitar
que se propague la enfermedad, el cuidado del agua, eliminar la basura
para cuidar nuestro medio ambiente y ayudar a prevenir la
enfermedades digestivas o respiratorias.

TABLA N°3:

Del 100,0% (100) Adolescentes Del Pueblo Joven Villa Maria - Sector
10-Nuevo Chimbote, el 60,0% (60) no fumo, ni ha fumado nunca de
manera habitual, el 51,0% (51) consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, el 54,0% (54) duermen de 8 a 10 horas, el 78,0% (78)
se bafia diariamente, el 98,0% (98) si tienen establecidas sus reglas y
expectativas  claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina, el 51,0% (51) en su tiempo libre realizan deporte, el
43,0%(43) en las dos ultimas semanas realizaron juegos con poco
esfuerzo por mas de 20 minutos, el 50,0% (50) presentan otras
agresiones o maltratos, el 47,0% (47) presentan agresion o violencia
en su hogar, el 69,0% (69) no han pensado quitarse la vida ante algun
problema. EI 62% mo tuvo relaciones sexuales, el 72 % no uso ningln
método anticonceptivo en su primera relacion sexual.

El 45,0% (45) acuden varias veces durante el afio a un
establecimiento de salud, el 85,0% (85) consumen a diario frutas, el
73,0% (73) consumen carnes diariamente, el 53,0% (53) consumen
huevos de 1 0 2 veces por semana, el 43,0% (43) consumen pescado

menos de 1 o 2por semana, el 93,0% (93) consumen fideos
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diariamente, el 92,0% (92) consumen pan y cereales diariamente, el
36,0% (36) consumen verduras diariamente, el 45,0% (45) consumen
legumbres de 1 o 2 veces por semana, el 47,0% (47) consumen
embutidos menos de 10 2 vez a la semana, el 40,0% (40) consumen
lacteos diariamente, el 38,0% (38) consumen dulces de 1 0 2 veces a
la semana, el 45,0% (45) consumen refrescos de diariamente, el 60,0%
(60) consumen frituras 1 0 2 veces a la semana.

En la investigacion realizada por Jara J, (80). En su estudio
“Determinantes de la salud en adolescentes. Institucion Educativa 8 De
Octubre Chimbote, 2016”. Del 100% de los adolescentes de la
Institucion Educativa 8 de Octubre, el 77,6% no fumo, ni a fumado
nunca de manera habitual, el 64,9% no ingieren bebidas alcoholicas, el
63,9% se bafia diariamente; el 33,5% realiza deporte como actividad
fisica en su tiempo libre; el 38,5% en las dos ultimas semanas camino
como actividad fisica durante 20 minutos; el 82,7% no sufrid violencia
por agresion; el 50,7% consume frutas diariamente; el 47,2% consume
carne diariamente; ; el 36,0% consume verduras, hortalizas 3 0 mas
veces a la semana; el 43,1% ingieren legumbre de 3 0 mas veces a la
semana; el 30,9% beben lacteos 3 veces por semana.

Existe una gran diferencia en los estudios por lo cual los
adolescentes del pueblo Joven Villa Maria, Sector 10 ya que la mayoria
se bafa diariamente y la mitad realiza en su tiempo libre deporte. En

cambio, en el estudio de Jara J, casi la mayoria no ha fumado.
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El consumo de tabaco o alguna droga es fumar ya sea la
cantidad de cigarrillos al dia o ya sea en diferentes ocasiones, no se
evidencia que el consumo de cigarrillo o alguna otra droga es adecuada
para la salud, de lo contrario dafia nuestra salud (81).

Las bebidas alcoholicas es aquella que contiene alcohol etilico,
etanol, que causa embriagarse de manera que causa dafio a nuestra
salud produciendo enfermedades crénicas como también accidentes y
conflictos, existe diferentes tipos de bebidas alcohdlicas ya sea la
cerveza entre otros (82).

En la investigacion realizada por Rivera B, (83). En su estudio
“Determinantes de la salud del adolescente Manuel Arevalo 3°Etapa —
Esperanza 20127, el 69% no asiste al centro de salud, el 67% de
adolescentes pernocta de 6 a 8 horas diarias, el 90% se asean
diariamente, el 94% tienen reglas y expectativas claras, el 100% no
presentd ninguna enfermedad respiratoria aguda, el 100% consumen
diariamente pan y cereales diariamente.

Se evidencia que hay diferencia en los adolescentes del Pueblo
Joven Villa Maria -Sector 10- Nuevo Chimbote, de manera que Rivera
B, més de la mitad acude al centro de salud como también duerme de
6 a 8 horas al dia, la mayoria tiene establecidas sus reglas y
expectativas clara, menos de la mitad realizan algun deporte como
también se bafian diariamente y menos de la mitad comen verduras,

legumbres, lacteos, carnes y frituras.
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Se evidencia mediante la investigacion realizada a los
adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria -Sector 10- Nuevo
Chimbote, de manera que los adolescentes contestaron de que mas de
la mitad no tuvo relaciones sexuales, menos de la mitad si tuvo
relaciones sexuales, el iniciar la vida sexual pone en riesgo a la
adolescente ya que se puede presentar embarazos no deseados y no
estar en una etapa de ser madres méas de la mitad tuvo no utilizaron
ningln método anticonceptivo de manera que se pueden contagiar de
distintas enfermedades y perjudicar su salud y también su vida.

La intervencion de la enfermera en cuanto a los estilos de vida
de los adolescentes es de gran ayuda e importancia de manera que
interviene brindandole consejeria, sesiones educativas en prevencion y
el cuidado de nuestros estilos de vida que alimentos debe consumir, en
que estado deben de estar los alimentos para poderlos consumir que
ayuda para el crecimiento y desarrollo de su cuerpo, también muy
importante de realizar actividad fisica, el tener una vida saludable
ayuda a disminuir las enfermedades que se pueden presentar es por ello
que se debe realizar chequeos a los establecimientos de salud para si
se encuentran bien de salud o puedan saber a tiempo algun problema
de salud que presenten e informarles sobre los métodos
anticonceptivos para que estén prevenidos al contagio de alguna
enfermedad de trasmision sexual y a disminuir el embarazo precoz en

las adolescentes.
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TABLA N°4 5,6

Del 100,0% (100) Adolescentes Del Pueblo Joven Villa Maria, Sector
10-Nuevo Chimbote, el 39,0% (39) se atendieron en un Puesto de
salud en los dltimos 12 meses, el 61,0% (61) acudieron a un
Establecimiento de salud por Infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos, el 72,0% (72) considera que esta regular el lugar donde lo
atendieron, el 79,0% (79) cuenta con SIS-MINSA, el 72,0% (53)
espera regular para que los atendieran en un establecimiento de salud
, el 62,0% (62) es muy buena la atencion que recibié en un
Establecimiento de salud, el 84,0% (84) si hay pandillaje o
delincuencia cerca de su casa. Del 100,0% (100) Adolescentes Del
Pueblo Joven Villa Maria, Sector 10- Nuevo Chimbote, el 85,0% (98)
recibe apoyo de sus familiares, el 91,0% (91) no recibe ningln apoyo
social organizado. Del 100,0% (100) adolescentes del Pueblo Joven
Villa Maria - Sector 10-Nuevo Chimbote, el ,950% (95) no cuenta con
ningun apoyo social de las organizaciones.

En lainvestigacion realizada por Cornejo E, (84). En su estudio
“Determinantes de la salud en los adolescentes del Asentamiento
Humano Nuevo Catacaos | Etapa Sector Norte Catacaos-Piura, 2013
Con relacion a los determinantes de la salud de las redes sociales y
comunitarias el 52.7 % no cuenta con ningun apoyo social natural por
mientras que el 92.3% no recibe ningln apoyo social organizado, solo

el 0.6% recibe apoyo de la empresa para la que trabaja, el 94.7% no
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recibe apoyo de ninguna organizacion solo el 0.6% esta en el programa
beca 18.

En los resultados existe semejanza en los adolescentes del
Pueblo Joven Villa Maria Sector 10- Nuevo Chimbote, por lo que, en
la investigacion de Cornejo E, la mayoria no recibe apoyo por ninguna
organizacion, ni por la beca 18, ni apoyo social organizado.

El pandillaje es un conjunto de personas ya sea adolescentes o
jovenes que se afrontan a problemas comunes donde demuestra la
violencia, el robo y la inseguridad ciudadana. Se ve hoy en dia el
pandillaje y delincuencia en todos los lugares por la falta de
00comunicacion en el hogar con los hijos los problemas que pueden
presentar en su casa es el motivo por lo que se genera que busca un
grupo de amigo donde supuestamente se siente mejor, pero de lo
contrario comenten acciones inapropiadas (85).

El seguro Integral de salud es una corporacién publica que tiene
como finalidad proteger la salud de la poblacién que no cuenta con un
seguro de salud que existe poblaciones vulnerables que tienen bajos
recursos econdmicos en una situacion de pobreza o extrema pobreza
por lo cual acceden a la atencion gratuitita en los servicios de salud

(86).

En la investigacion realizada por Franco P, (87). En su estudio
“Determinantes De La Salud En Adolescentes Con Maltrato Fisico Y
Psicologico En El Hogar. I. E Inmaculada De La Merced — Chimbote-

Pert, 2012”. El 76,0% con maltrato fisico y psicologico no reciben
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ningun tipo de apoyo social natural, el 16,0% recibe apoyo de sus
familiares y el 8,0% recibe apoyo de sus amistades; el 100% no
reciben ningun tipo de apoyo social organizado, el 67% fue atendio en
un centro de salud los ultimos 12 meses, el 75,0% fue a un
establecimiento de salud por infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos; el 58,0% considera que el lugar donde lo atendieron esta en
regular distancia a su hogar, el 52,0% cuentan con SIS-MINSA, el
58,0% opinan que el tiempo que lo atendieron fue largo.

En los resultados hallados existe diferencia en los adolescentes
del Pueblo Joven Villa Maria - Sector 10-Nuevo Chimbote. En el
estudio de Franco P, ya que menos de la mitad no recibe apoyo de su
familiar, cuenta con seguro del SIS, mas de la mitad acudié al
establecimiento por problemas de infecciones, trastornos respiratorios
o digestivos y opina que la calidad de atencion que recibio6 fue buena,
mas de la mitad opina que existe pandillaje cerca de su hogar.

Los adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria - Sector 10-
Nuevo Chimbote contestaron que menos de la mitad se atendieron al
puesto de salud por lo que la atencion es regular y no acuden muchos
al establecimiento de salud por lo se demoran mucho en atenderlos y
también no cuentan con lo necesario para brindar una buena atencion,
y solo van al establecimiento de salud cuando estan enfermos, es
importante acudir al establecimiento ya sea cuando estas bien o cuando
te sientes mal para realizarse los chequeos para saber como esté su

salud.
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El cuidado de enfermeria se encarga de brindar una mejor
calidad de vida y a satisfacer las necesidades que presente el
adolescente es por ello que la enfermera puede brindarles consejeria
para llevar un control de salud para disminuir las enfermedades que

hoy en dia se presentan
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V.

CONCLUSIONES

En los determinantes bisocioecondmicos de los Adolescentes del
Pueblo Joven Villa Maria, Sector 10- Nuevo Chimbote, la mayoria son
adolescentes de 15 a 17, el grado de instruccion del adolescente es de
secundaria: Incompleta /completa, el grado de instruccion de la madre
es superior: Incompleta /completa, la ocupacion de jefe de familia es
trabajo estable. Mas de la mitad son de sexo femenino, el ingreso
econémico de 751.0 a1000.00. en la totalidad de abastecimiento de
agua es de red publica, la eliminacion de excretas es en su bafio propio,
el combustible que utilizan es gas, utilizan energia permanente la
energia. Casi totalidad pasa recogiendo la basura por su casa.
La mayoria tienen tipo de vivienda unifamiliar, su tendencia es propia,
su material de piso es loseta, vinilicos o sin vinilico, el material de su
techo es de material noble, ladrillo y cemento, el material de las paredes
es material noble, ladrillo y cemento, la disposicion de la basura se
entierra, quema, carro recolector, la eliminacion de su basura es en el
carro recolector, Méas de la mitad de nimero de personas que duermen
por habitacion es 2 a 3 miembros.
En los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del
Pueblo Joven Villa Maria, sector 10- Nuevo Chimbote, casi la totalidad
tienen establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina, consumen diariamente frutas. La mayoria
no fuma, ni ha fumado de manera habitual, se bafian diariamente, no

pensd en quitarse la vida ante un problema. Méas de la mitad consumen
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con frecuencia bebidas alcoholicas, duermen de 8 a 10 horas, realiza
deporte en su tiempo libre, consumen huevos 3 0 mas veces a la semana,
consumen frituras de 1 o 2 veces a la semana.

Menos de la mitad consume legumbres menos de 1 vez a la semana,
consumen nunca o casi hunca embutidos, en las dos ultimas semanas
durante mas de 20 minutos realizo juegos con poco esfuerzo, presentan
otras agresiones o maltratos que dafio a su salud por alguna violencia
por agresion, presentan agresion o violencias en su hogar, acuden varias
veces durante el afio al establecimiento de salud.

En los determinantes Redes Sociales y Comunitarias de los
adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria, Sector 10- Nuevo
Chimbote, la totalidad no recibe apoyo social por el programa beca, no
recibe por programa de alimentacion escolar, no recibe apoyo social por
programa de cooperacion 2012 — 2016. Casi totalidad no recibe apoyo
social por el comedor popular, no recibe algin apoyo social organizado.
La mayoria recibe apoyo social por sus familiares, cerca de sus casas si
hay pandillaje o delincuencia, fue buena la calidad de atencion que
recibi6 en el Establecimiento de Salud, el motivo de sus consultas a un
establecimiento de salud es Infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos, el lugar donde se atendieron esta regular, su tipo de seguro
es SIS-MINSA, el tiempo que espero para que los atiendan fue regular.
Menos de la mitad se atendio en un Puesto de Salud en los Gltimos 12

meses.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Promocionar y dar a conocer a las autoridades del Pueblo Joven Villa Maria -
Sector 10- Nuevo Chimbote, mediante las evidencias que se muestra para
ayudar y mostrar el bienestar con el propdsito de concientizar y dar pautas del
cuidado adecuado a la salud.

Pedir a las autoridades del Pueblo Joven Villa Maria- Sector 10- Nuevo
Chimbote, a que se manifieste con el establecimiento de salud para realizar
campanas de manera que ayude a mejorar su calidad de vida para el bienestar
de la poblacién.

De manera que el estudio de investigacion sobre los adolescentes del Pueblo
Joven Villa Maria - sector 10- Nuevo Chimbote, que sirva de ayuda por lo tanto
a seguir realizando investigaciones, donde se pueda evidenciar los problemas
del adolescente que se estan presentando para disminuir los problemas con

ayuda del personal de enfermeria.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES QUE INFLUENCIA
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - SECTOR 10 - NUEVO
CHIMBOTE, 2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la

PErSONA...ccecceecscesscesscessccssccssscassanes

DI CIOM . e uuieeeereenenereeeeeeeseeeseeseeessessssssesssssssssssassssssssssssssssssssssssnssnnes

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 instruccidn de adolescente y madre:
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3.1 Grado de instruccion del adolescente
e Sin instruccion ( )
e Inicial/Primaria ()
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior completa / Superior incompleta ( )
3.2 Grado de instruccion de la madre

Sin nivel instruccion ( )

Inicial/Primaria ( )

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

Superior completa / Superior incompleta (

e Superior no universitaria completa e incompleta ()

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

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

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable (

e Eventual (

e Sin ocupacion (

e Jubilado (

e Estudiante (
6. Vivienda
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6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2 . Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia
6.3. Material del piso:
e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet
6.4. Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit
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6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento
6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion:
e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros
e Independiente
7. Abastecimiento de agua:
e Acequia
e Cisterna
e Pozo
e Red publica
e Conexion domiciliaria
8. Eliminacion de excretas:
e Airelibre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio
e Otros
9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad
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e Lefia, Carbon (
e Bosta (
e Tuza ( coronta de maiz) (
e Carcade vaca (

10. Energia eléctrica:

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

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto (
e Alrio (
e Enunpozo (
e Se entierra, quema, carro recolector (

12. ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

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

e Monticulo o campo limpio
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e Contenedor especificos de recogida ( )

e Vertido por el fregadero o desagiie ()

e Otros ( )
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

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 ()

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.?
6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al2horas( )
17. ¢Con qué frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) No sebafia ( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina
Si()No ()

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

Deporte ()
Gimnasia ( )
No realizo ()

20. ¢En las dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante mas de

20 minutos?

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

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

Preocupacion por engordar: Si( )No( )
Come demasiado: Si( ) No()
Pérdida del control paracomer:  Si( )No( )
Vomitos auto inducidos: Si( )No()
Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas Si ( ) No ()

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

22. En el tltimo afio ha sufrido algtin dafio a su salud por alguna

Violencia por agresion:

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

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

e Hogar ()
e Escuela ()
e Transporte o via publica ()
e Lugar de recreo o deportivo ()
e Establecimiento comercial ()
e 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 algun método anticonceptivo:

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

26. Si es Mujer
e Tuvo algin embarazo Si ( ) No ( )
e Tuvo algin aborto Si ( ) No( )
27. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

e Unavezal afio ( )
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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?

3omads |1 o 2| Menos NI

Alimentos: Diario :{:ces a :/:ces a ngarana o casi
semana | semana | semana nunca

e [ruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

LAacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras

29. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo
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e No recibo ()

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ()
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ()
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ()

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

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

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

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

salud es
e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo (
e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos (
e Mareos, dolores 0 acné (
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e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()
e Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas

0

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

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

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

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

de salud ¢ le parecio?

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

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

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

()
()
()
()
()
()

37. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si (

)No( )
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ANEXO N° 2

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes que influencia el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria-sector 10
— Nuevo Chimbote, 2017 desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes que influencia el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del pueblo joven villa maria,
sector 10 -Nuevo Chimbote, 2017.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la

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

Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN VILLA
MARIA-SECTOR 10 -NUEVO CHIMBOTE, 2017”.

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

e Esencial?
e Util pero no esencial?
e No necesaria?

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

5. 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)
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6. Se evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la
evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2).

Tabla 1

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, el valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes que influencia el cuidado de
Enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo

Joven Villa Maria - Sector 10 -Nuevo Chimbote, 2017
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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 fenémeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
n(n° de
Sumator de valores |V de
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert i . dela | Aike
juece
ol 02 03 05 06 08 09 010 5) escalade| n
valoraci
on
3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
0
3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
1 0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
2 0
4 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
0
5 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
1 0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
2 0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
3 0
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

~No 2P Q@nad

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

115




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 QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN VILLA MARIA
-SECTOR 10 - NUEVO CHIMBOTE, 2017

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)

¢ La habilidad o conocimiento
. . 9 . A
DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....? | (Esta

adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?
e No
Esencial Uil pero necesa | 1 | 2 | 3|45
no esencial ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1
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Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:
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P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario
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6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

a encuestar?

Comentario:

121

Gracias por su colaboracion




ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
PUEBLO JOVEN VILLA MARIA, SECTOR 10 -NUEVO CHIMBOTE, 2017

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

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

firmando el presente documento.
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GRAFICOS DE TABLAN° 1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO N° 1:

SEXO

= Masculino

= Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.

GRAFICO N°2

Edad

= Adolescente de 12 a 14

= Adolescente de 15 a 17

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.
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GRAFICO N° 3

Grado de instruccion del adolescente

= |nicial/Primaria

= Secundaria:
Incompleta/ Completa

= Superior: Incompleta/
Completa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.

GRAFICO N°4

Grado de Instruccion de la Madre
1%

= Sin instruccion

= |nicial/Primaria

= Secundaria:
Incompleta/ Completa

= Superior: Incompleta/
Completa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N°5

Ingreso economico Familiar

= Menor de S/. 750.00

= De S/. 751.00 a S/.
1000.00

= De S/. 1001.00 a S/.
1400.00

= De S/. 1401.00 a S/.
1800.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.

GRAFICO N°6

Ocupacion del jefe de familia

= Trabajador
estable

= Eventual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.
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TABLA DE GRAFICO N°2

DETERMINATES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
REALCIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N°7

Tipo

= Vivienda
unifamiliar

= Vivienda
multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, Elaborado Por La Directora En Linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

GRAFICO N°8

Tendencia

= Cuidador/alojado

= Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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GRAFICO N °9

Material del piso

2%

= Tierra

= Loseta, vinilicos o sin
vinilico

= Laminas asfalticas

= Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-

Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

GRAFICO N°10

Material de techo
/_2%
3% = Madera, estera
= Adobe
= Estera y adobe
= Material noble, ladrillo
y cemento

= Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°11

Material de las paredes

= Madera, estera
= Adobe
= Estera y adobe

= Material noble
ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

GRAFICO N°12

N° de personas que duermen en una habitacidn
1%

= 4 a mas miembros

= 2 a 3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°13

Abastecimiento de agua
0% 0%

0%

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 14

oyElio¥nacion de excretas
0%
0%

0%
= Aire libre

= Acequia, canal
= Letrina

= Bafio publico
= Bafo propio

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°15

Cosabusgtible para cocinar
0%

0%
m Gas,electricidad
® Lefa, carbona

= Bosta

® Tuza (coronta de

maiz)
m Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

GRAFICO N°16

Energia eléctrica
0% o

0%\ "% oy

= Sin energia

= Ldmpara (no electrica)
Grupo electrogeno

= Energia eléctrica temporal

= Energda eléctrica

permanente

= Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°17

Disposicion de la basura

= A campo abierto

= Se entierra, quema,
carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO N°18

Con gué frecuencia pasa el carro recolector por
su casa

m Todas las semana
pero no diariamente

= Al menos 2 veces por
semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 19

Eliminacion de la basura

2%

= Carro recolector

= Monticulo o campo
limpio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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TABLA DE GRAFICO 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N°20

Fuma actualmente

= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo, actualmente, pero
he fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO N°21

Con qué frecuencia consume bebidas
alcoholicas

3%
= Una vez al mes

= Ocasionalmente

= No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa
Maria-Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°22

N° de horas que duerme

= (06 a 08)

= (08 a 10)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

GRAFICO N°23

Con qué frecuencia se baina

= Diariamente

= 4 veces a la semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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GRUPO N°24

Reglas y espectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina

2%

m Si

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa
Maria-Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria

Adriana Vilchez Reyes.

GRUPO N°25

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre

m Caminar
u Deporte
» Gimnasia

® No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa
Maria-Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria

Adriana Vilchez Reyes.
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GRUPO N°26

En las dos ultimas semanas que actividad disica
realiza mas de 20 minutos

m Caminar

® Gimnasia suave

= = Juegos con poco
esfuerzo
m Correr
u Deporte

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa

Maria-Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria

Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°27

Daio a su salud por alguna violencia por
agresion

-

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa

1%

1%

= Arma de Fuego

= Objetos cortantes

= Puietazos, patadas, golpes
= Otras agresiones o

maltratos
= No presente

Maria-Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRUPO N°28

Lugar de la agresion o violencia

= Hogar

= Escuela

= Transporte o via publica

= Lugar de recreo o

0% deporte

0% = Establecimiento
= Otros
= Ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa
Maria-Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria

Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°29

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

= Si

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa
Maria-Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°30

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

= Una vez al afio

= Dos veces en el aiio

= Varias veces durante el
afo

= No acudo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa
Maria-Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°31

Alimentos que consume

100
90
80
70
60
50
40
30
20
: -
. [9%]
fideos huevos frituras embutidos embutidos
Diariamente 3 omasvecesala 102vecesala menosdeuna nunca o casi
semana semana vez a la semna nunca
M Diariamente fideos M 3 0 mas veces a la semana huevos
102 vecesalasemana frituras B menos de una vez a la semna embutidos

H nunca o casi nunca embutidos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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TABLAS DE GRAFICO N°4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N°32

Institucion de salud en la que se atendio en estos
12 ultimos meses

= Hospital

" = Centro de salud
= Puesto de salud
= Clinicas
particulares
= Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-

Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°33

Motivo de consulta por la que acude a un
establecimiento de salud

1% = Antes de iniciar la préactica de
1%_\ I‘Z% algan deporte competitivo

= Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

= Mareo, dolores o0 acné

= Cambios en los ambitos del
suefio o alimentacion

= Trastornos en los habitos y en
el animo, en el
comportamiento o la presencia
de conductas de Riesco como
alcohol y drogas.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°34

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

3% I_4%

= Muy cerca de su casa

= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa
Maria-Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°35

Tipo de seguro

= ESSALUD
= SIS - MINSA

= SANIDAD

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa
Maria-Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO N°36

El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran
éle parecio?

1%

= Muy largo
= Largo

= Regular

= Corto

= Muy corto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa
Maria-Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria

Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°37

Calidad de atencidn que recibid en el
establecimiento de salud

1%
= Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa
Maria-Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria

Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°38

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa

= Si

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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TABLA DE GRAFICO N°5

GRAFICO N°39

Recibe algun apoyo social natural

= Familiares

= Amigos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

GRAFICO N°40

Recibe algun apoyo social organizado

19804 = Organizaciones de
ayuda al enfermo

= Seguridad social

= |nstituciones de
acogida

= No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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TABLA DE GRAFICO N°6

GRAFICO N°41

APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES
100%

90%
80%
70%
=S|
60%
50%
40% = NO
30%
20%

10%

o M
El programa Programa de Programa de Comedor  Ninguno

beca 18 alimentacion cooperacién  popular
escolar  2012-2016

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Pueblo Joven Villa Maria-
Sector-10-Nuevo Chimbote,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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