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RESUMEN

El trabajo de investigacion, tipo cuantitativo, de corte transversal con disefio
descriptivo de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion vy
recuperacion de la salud en adolescentes de la Urbanizacion Bellamar Sector 1V,
Nuevo Chimbote, 2017. La muestra estuvo constituida por 100 adolescentes, a
quienes se aplicd un 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. Para el analisis de los datos
se constituyeron tablas simples y de doble entrada, asi como sus respectivos
gréficos, concluyendo que, en los determinantes biosocioeconomicos: la mayoria
son de 15 a 17 afios de edad, el grado de instruccion es secundaria completa e
incompleta, asi como de madre, secundaria completa e incompleta, y trabajo
eventual, mas de la mitad de adolescentes son de sexo masculino, el ingreso
economico es $751.00 a $1000.00, en los determinantes estilos de vida, la mayoria
de los adolescentes se bafian diariamente, consumen a diario fideos frutas, pan y
cereales, menos de la mitad realiza deporte en su tiempo libre, acuden una vez al
afio a un establecimiento de salud, en los determinantes de redes sociales y
comunitarias, casi la totalidad respondio que existe pandillaje cerca de su casa, la

mayoria tienen SIS del MINSA, y no tienen apoyo organizado.

Palabras clave: adolescentes, cuidados, determinantes, enfermeria.



ABSTRACT

The research work, quantitative type, of cross section with descriptive design of a
single box. Its general objective was to describe the determinants that influence
nursing care in the promotion and recovery of adolescent health in the Urbanization
Bellamar Sector 1V, New Chimbote, 2017. The sample consisted of 100 adolescents,
to whom an instrument was applied: determinants of health, using the technique of
interviewing and observation, the data was processed in a Microsoft Excel database
and then exported to a database in the PASW Statistics software version 18.0, for its
respective processing. For the analysisof the data, simple and double entry tables
were constituted, as well as their respective graphs, concluding that, in the
biosocioeconomicos determinants: the majority are of 15 to 17 years of age, the
degree of instruction is secondary complete and incomplete, as well as mother,
complete and incomplete secondary, and eventual work, more than half of
adolescents are male, the income is $ 751.00 to $ 1000.00, in the determinant
lifestyles, most adolescents bathe daily, consume every day noodles fruits, bread and
cereals, less than half do sports in their free time, go once a year to a health facility,
in the determinants of social and community networks, almost all responded that
there is gangs near their home, most have SIS from MINSA, and they do not have

organized support.

Keywords: adolescents, care, determinants, nursing.
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l. INTRODUCCION

Inicialmente se evidencia que las condiciones de la salud de las personas
es la union de factores individuales, biologicos, culturales, sociales y econémicos,
que determinan e influyen significativamente determinando los perfiles de salud,
los diversos estudios de salud enfatizan a los factores biolégicos como los mas
significativos y menor medida a los sociales, asi también las investigaciones
empiricas muestran que los factores culturales pueden ser un factores de cambio

positivos o0 negativo para la salud del individuo (1).

Es a partir de 1976, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.,
1976) define salud como: “El estado de bienestar completo ya sea fisico, mental y
social,” incorporando el factor social que conforma el bienestar de cada personas,
asi como también el desarrollo de sus capacidades y prevencidn de enfermedades,

proporcionando salud a todos (2).

La situacion de salud en el Per( hoy en dia presenta diversos problemas
correspondiente al sector salud, ya que existen muchos establecimientos de salud
que se encuentran en zonas rurales y peri urbanas que no cuentan con los
servicios ni los recursos adecuados para una atencion adecuada, porque es alli
donde que la poblacién tiene mayor posibilidad de enfermar y morir por no contar

con los recursos adecuados para promocionar la salud (3).

Cuando se determina un concepto basico a cerca de la salud es importante
y necesario considerar los diferentes factores que intervienen en ella, ya que
resalta a variados aspectos como los bioldgicos y ademas de ello aspectos

s

personales que se relacionan con la familia, asi como también aspectos



ambientales sociales, laborales econdmicos y aspectos de valores, sanitarios,
educativos, religiosos ente otros, todos los factores mencionados pueden ser
modificas o pueden cambiar, por ejemplo algunos de tipo biolégico pueden

modificarse con el avance de la ciencia (4).

Como consecuencia la salud suele convertirse en un problema politico ya
que los gobiernos intentan satisfacer las expectativas de una poblacion, hay
diversas maneras para preservar y promover la salud, muchas se encuentran mas
alla de los limites del sector sanitario, las manera en que las personas crecen viven
y trabajan, influyen significativamente en la manera de vivir y morir, la vivienda,
el empleo la educacion, la alimentacion, tienen un impacto importante en la salud.
Es por ello que corregir las desigualdades en los aspectos mencionados de una u
otra manera se podran disminuir las desigualdades que se producen en la salud
(5).

Al mencionar la salud de una poblacién, nos referimos a distintos factores
que intervienen o influencian dentro de ella, en relacion a factores ambientales
intervienen dentro de ella un 10%, continuado de atencion de salud que es un
25%, vy en factores bioldgicos lo encontramos con un 15% estos factores
intervienen significativamente en la salud de una poblacién ya sea de manera

personal o colectiva (2).

Con respecto a los determinantes vienen a ser factores sociales,
personales, ambientales y econdmicos, que todos estos determinan la salud de manera
colectiva o personal, y se pueden dividir en dos grandes grupos: uno de ellos de
responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes econdmicos,

sociales y politicos, y el otro los de responsabilidad del sector salud como



vigilancia, promocién y actuacion directa de la salud: asi también encontramos los
Illamados factores ambientales, los factores relacionados con los aspectos
genéticos y biologicos de la poblacion, y por ultimo los relacionados con la

atencion sanitaria (6).

Todos los determinantes en realidad explican las inequidades en salud
sanitaria, de diferentes maneras de acuerda a cada pais, es preocupante las
inequidades en la salud que existe hasta hoy en dia y que cada vez estas son
mayores (7).

Para el equipo de salud viene hacer una herramienta muy importante saber
la situacion de salud de una comunidad, asi como también es importante para la
comunidad misma, ya que ellos son los que van a participar activamente dando a
conocer la situacion de salud en la que se encuentran, y asi se pueda lograr
cambiar de manera significativa y cumplir con la mejora de la calidad de vida de
las poblaciones en conjunto y erradicar con todo lo negativo y perjudicial para la

salud.

En si la situacion de salud busca convertir y perfeccionar, todas las
complejidades que se encuentran tanto en los determinantes como en las
condiciones de salud y calidad de vida de una poblacion, y como parte
fundamental de la salud publica lo conlleva a intervenir y sobre todo fortalecer las
distintas decisiones, involucrando transformaciones significativas para la salud de
las poblaciones y asi de esa manera poder reducir las inequidades sociales

existentes en la salud (1).

En referencia a la salud de la poblacion no han adquirido la suficiente

atencién del sistema de salud, en especial de las prioridades, asi también en la



enunciacion de las técnicas y de los diferentes planes. En consiguiente los altos
niveles de demanda de servicio, los altos costos particulares, la poca capacidad que
viene las enfermedades, su merma econdémica, la decadencia de la calidad de vida
que vienen de las enfermedades cronicas, pide una renovacion en el punto mas

importante que es la salud de las personas (2).

Equidad en salud en todas sus dimensiones implica que cada persona,
todos en general sin distincion deben de tener oportunidades para lograr su
potencial plenamente en salud, y asi obtener un buen estado de salud tanto fisico,

social y psicologico, nadie debe de ultrajar ese derecho de oportunidad (8).

Respecto a inequidad, describe diferencias evitables e innecesarias que en
lo general se consideran injustas, y para ello es necesario saber la causa que lo ha
creado como injusta, la inequidad por lo general tiene una dimension ética y moral
(8).

Los determinantes de la salud iniciaron mediados del siglo XX, teniendo
como modelo y maximo ponente a Lalonde, desde ese punto de inicio se incluyo
conjuntos de factores que han motivado la evolucion de determinantes de salud en
relacion a los diferentes cambios en la sociedad y en la politica de la salud. La
salud puablica en los altimos siglos, se ha ido perfeccionando en relacion a los
ambitos como la promocion de la salud, las investigaciones e instruccion para la
salud (9).

Respecto a los determinantes de la salud exclusivamente estan reconocidos
y en la actualidad y llegan a ser el principal objetivo para tratar el estudio de
distintos niveles (en relacién a los mundiales, regionales y nacionales, etc.). Si bien

es cierto la OMS 2005 puso en marcha la comision en relacion a determinantes



sociales de la salud, pero no fue el Unico también en la Unidén Europea, en el
2002, fue mostrado un bosquejo que fue muy significativo en cuanto a la accion
comunitaria relacionada a la salud publica, en Espafia de igual manera se vio
diversas autoridades de salud que se involucraban y se relacionaban en el

mejoramiento , y promocién de la salud (10).

Los determinantes sociales en relacion a la salud no solo tienen en su mira
a un modelo descriptivo, sino que ve una necesidad imperativo ético politico. En
relacion a la desigualdad que se ve en el &mbito de la salud de las condiciones
biologicas, genera poca preocupacion personal, la preocupacion es mas en la

estructuras de la sociedad, que son las que carecen mas de justificacion (11).

Las situaciones de inequidades de salud en nuestro estado existen como por
ejemplo tenemos inequidad al acceso a diferentes servicios de salud, asi también
en los indicadores nacionales se puede evidenciar las discrepancias en los estilos
de vida (11).

Respecto a los determinantes también afecta en la evolucion y desarrollo
de los menores de edad, cuando crece, vive, trabaja y envejecen, en donde
también podemos incluir el comportamiento que tienen en salud sistema del
mismo. Pero vemos que estas condiciones se muestra en la distribucién de los
recursos como también el poder que tienen los hombres como las mujeres en todas
las regiones de nuestro pais en sus mismas familias, comunidades y también a

nivel se ve, en donde se observan influenciados por la eleccion politica (11).

A nivel nacional, en la encuesta Demografica de salud familiar, se tiene
como resultados el aumento del porcentaje de madres adolescentes o

embarazadas por primera vez con 3, 2 puntos porcentuales entre el periodo de



1991 y 2014, esta situacion demuestra la vulnerabilidad de la poblacion femenina
adolescente, asi también se tiene que en los ultimos 23 afios se puede observar
que la fecundidad en los adolescentes va incrementando y es mayor en mujeres
con educacion primaria y secundaria con un total de 6, 5 puntos porcentuales,
seguidamente de las mujeres con educacion superior con un 3,7 puntos

porcentuales (12).

Todos los determinantes, de una manera u otra afectan las condiciones en
las cuales los adolescentes nacen, crecen, viven, incluyendo su comportamiento de
salud y sus interacciones en esta, es por ello que el cuidado de enfermeria tiene
un papel importante porque es alli donde van intervenir promocionando los estilos
de vida y los problemas ligados a este y asi evitar o disminuir los riesgos a los que

estan presentes los adolescentes (13).

De estas problematicas de salud el pais no se escapa, viéndolo de tres
grandes grupos: como primero tenemos los problemas sanitarios, los problemas de
funcionamiento de los sistemas de salud y como el ultimo tenemos los problemas
ligados a los determinantes de la salud, los “problemas ligados al saneamiento
bésico, seguridad en el ambiente de vida, los estilos de vida hacen muy importante

la participacion a este estudio (14).

Frente a esta problematica no escapan los adolescentes de la urbanizacion
Bellamar IV etapa , ubicada en el Nor este, comunidad poblada, cuentan con
medios de comunicacion como teléfonos, internet, cable, que facilita a los
adolescentes a realizar tareas, como a estar comunicados, también cuenta con los
servicios basicos de agua y desagiie, tiene loza deportiva donde los adolescentes y

demas miembros de la comunidad van en sus horas libres a hacer deporte, cuenta



con un colegio, las calles no son asfaltadas, todo es arenal.

La urbanizacion de Bellamar sector IV _ Nuevo Chimbote, 2017, que
cuenta con aproximadamente mas 100 adolecentes, en la comunidad no cuentan
con centros recreativos, la mayoria de los adolescentes tienen una buena
comunicacion con sus padres, tienen confianza, generalmente se enferman de
gripe (resfriados, dolor de garganta, fiebre), bronquios y alergias y malestar

estomacal.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de

investigacion es el siguiente.

¢Cudles son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes de la urbanizacion Bellamar

sector 1V, de 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 de la Urbanizacion

Bellamar Sector 1V, Nuevo Chimbote, 2017.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes

objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico (sexo, grado
de instruccion, ocupacion, ingreso econémico, condicién de trabajo); entorno
fisico (servicios basicos, vivienda, saneamiento ambiental), en adolescentes de la

urbanizaciéon Bellamar sector 1V, Nuevo Chimbote

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que



consumen, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica). En

adolescentes urbanizacién Bellamar sector IV, Nuevo Chimbote

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

adolescentes urbanizacién Bellamar sector VI, Nuevo Chimbote:

Finalmente la investigacion se justifica en el campo de la salud de la
universidad catélica los Angeles de Chimbote ya que permite generar
conocimientos para comprender mejor los problemas que afectan a los

adolescentes y a partir de ello proponer estrategias de solucion.

La investigacion que se realiza contribuira en la prevencion de los
problemas de salud de la poblacion adolescente. Ademas es util porque pueden
posibilitar programas estratégicos que promuevan el estilo de vida saludable en
los adolescentes, asi de este modo desde una perspectiva preventiva fortalecer y

mejorar sus problemas de salud que presenten.

Asi también, la investigacion que todos nosotros nos interesemos a
investigar mas a fondo para mejorar los determinantes de salud, porque si nos
relacionamos e investigamos mas podremos hallar la solucion y lograremos una
vida cada vez mas saludable en este grupo de trabajo, ademas de ello permitira
tomar conciencia sobre los diferentes problemas de salud que atraviesan los

adolescentes.

El trabajo es necesaria en casos de centros de salud, las recomendaciones
y sobre todo las conclusiones contribuirdn en la disminucidn de distintos factores
de riesgo, asi como a enaltecer la eficacia en el Programa Preventivo promocional

de salud en adolescentes, y asi mejorar los diferentes problemas presentados, los



determinantes sociales, ayudaran a mejorar las diferentes y variadas competencias

profesionales en el &rea de la Salud Publica.

Los resultados de la investigamos serdn de mucha ayuda para los
municipios en salud, asi como para diferentes autoridades de salud y sobre todo
sera importante para la poblacién ya que contribuirdn para mejorar la salud y asi

puedan los adolescentes gozar de una buena salud, con un bienestar completo.
II. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:
A nivel internacional:

Benitez M, (15). En su investigacion titulada “Conductas agresivas en
adolescentes del colegio nacional nueva Londres, 2013” tiene como objeto
principal. Determinar la existencia de Conductas Agresivas entre los
adolescentes del Colegio de Nueva Londres, de tipo descriptivo, corte trasversal.
Se concluye que si existen conductas agresivas como insultos y amenazas en el
colegio y calle, en cuanto a la agresién: 1 0 2 veces por semana 32,56%, todos
los dias un 69,77%. Frente a estos los adolescentes estan en riesgo, las
agresiones que sufren pueden provocar diferentes reacciones en ellos incluso

atentar contra su vida.

Sanchez M. (16): En su investigacion titulada “disefio de estrategia de
intervencién educativa sobre factores de riesgo del embarazo en adolescentes de

15 a 19 afios. Comunidades: asuncion, bayushi y palacio real, 2016™. Tuvo como



objetivo: disefiar una estrategia de intervencion educativa sobre factores de
riesgo del embarazo en las adolescentes de 15 a 19 afios, estudio descriptivo,
correlacional, corte transversa. Se concluye que no tienen conocimiento sobre
factores de riesgo del embarazo en la adolescencia. Frente a esto se debe
intervenir para evitar embarazos no deseados en este grupo de adolescentes ya

que estan vulnerables a ello.

Maldonado A, Nugra L (17). En su investigacion titulada “Estado
nutricional, niveles de actividad fisica y patrones de ingesta alimentaria en
adolescentes de 15 a 18 afios en el Colegio Rafael Borja del canton Cuenca.
Tiene como objetivo: Evaluar el estado nutricional, niveles de actividad fisica y
patrones de ingesta alimentaria en adolescentes de 15 a 18 afios. Estudio de tipo
descriptivo. Se concluye que hay prevalencia de sobrepeso, obesidad y
desnutricion elevadas y estadisticamente se asociacion entre la edad y el estado
nutricional. Frente a esto los adolescentes estan en riesgo su estado nutricional es

malo y pueden también contraer otras enfermedades.
A nivel Nacional:

Chavez M, (18). En su investigacion titulada “Estilos de vida en
adolescentes con sobrepeso del centro de salud Perd corea del distrito de
amarilis, Huanuco 2015” Tiene como objetivo: Determinar los estilos de vida en
adolescentes con sobrepeso. Estudio descriptivo con muestreo aleatorio simple.
En conclusion se determina que los estilos de vida, actividad de ocio, nimero de
horas de ver television o internet, intensidad de realizar deporte y nidmero de
duracion de actividad fisica se relacionan significativamente en los adolescentes

con sobrepeso. Lo cual estan propensos a contraer alguna otra enfermedad que

10



afectara directamente al adolescente.

Delgado T, Galvez A, (19). En su investigacion titulada “Clima social
familiar y depresion en adolescentes, 2016” tuvo como objetivo: determinar si
existe relacion entre el clima social familiar y la depresion en adolescentes de 1°
a 5° de secundaria de las instituciones educativas del distrito de José Luis
Bustamante y Rivero, Arequipa. Se utilizé la escala de Clima Social Familiar
(FES) para medir el Clima social familiar y el Inventario de Beck para evaluar el
grado de depresion. Se llega a la conclusion que la depresion tiene relacion con
el clima social familiar, es decir a mejor clima social familiar menor grado de
depresion. Es por ello que los adolescentes deben vivir en un clima familiar
armonioso para que se desarrollen plenos y no caigan en cosa que afecte su

estabilidad.

Canelo M (20). En su investigacion titulada “Funcionalidad familiar y
factores que intervienen en el embarazo precoz en adolescentes atendidas en el
hospital san juan de Dios, Pisco, 2017”. Tiene como objetivo: determinar la
funcionalidad familiar y factores que intervienen en el embarazo precoz en
adolescentes. Estudio descriptivo de corte transversal, se concluye que la
funcionalidad familiar segun cohesion y adaptabilidad familiar es disfuncional
por lo que se acepta y los factores que intervienen son los individuales que mas
predominan. Frente a esto los adolescentes corren un riesgo significativo de

embarazarse por no ser escuchados o por no ser entendidos por sus familiares.
A nivel local:

Franco N, Vilchez M. (21). En su investigacion titulada “Determinantes

de la salud en adolescentes con maltrato fisico y psicolégico en el hogar. I. E.

11



Inmaculada de la Merced, Chimbote, Pert, 2012”. Tuvo como objetivo general
identificar los determinantes de la salud en adolescentes con Maltrato Fisico y
Psicologico en el hogar, en la I.E. “Inmaculada de la merced”. De tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, donde se concluye que
La mayoria de los Adolescentes, consumen bebidas alcoholicas, sufren
agresiones en su hogar, no acuden a un establecimiento de salud, existe
pandillaje cerca de su casa, han pensado en quitarse la vida ante un problema.
Frente a esto los adolescentes estan en riesgo, lo cual seria necesario trabajar en

bienestar de este grupo etario.

Nolazco E, Pintado I, (22). En su investigacion titulada “Antecedentes
sociales y reproductivos en edad de adolescentes con embarazo precoz. Hospital
La Caleta. Chimbote, 2014" tuvo como objetivo general: conocer la relacion de
antecedentes sociales y reproductivos en edad de adolescentes con embarazo
precoz. De tipo cuantitativo descriptivo correlacional y de corte transversal. Se
concluye que el 68% de adolescentes con embarazo precoz tienen instruccion
secundaria; el 58% no tienen pareja; el 44% presentan disfuncion familiar, el
68% no trabajan, el 86% presentan una autoestima baja, el 58% no usan métodos
anticonceptivos y el 88% fueron embarazos no deseado, frente a estos se
evidencia que los adolescentes hoy en dia estan en riesgo ya que a temprana
edad son madres y padres de familia lo cual es alli donde se pude intervenir para

evitar que trunquen su vida y sus estudios.

Lopez D (23). En su investigacion titulada “Area de conflicto del clima
social familiar de las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Eleazar

Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2013. Tuvo como objetivo: describir el area
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de conflicto del clima social familiar de las adolescentes gestantes atendidas en
el Hospital Eleazar Guzman Barrén, 2013. Estudio de tipo cuantitativo no
experimental. Donde concluye que la mayoria de las adolescentes embarazadas
del5 afios evidencian mayores niveles de conflicto que aquellas de 18 y 19 afios,
Frente a esto las adolescentes estan en riesgo de atentar contra su vida por los

conflictos que viven.
2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El trabajo de investigacion se fundamenta en base a los determinantes de
la salud de Marck Lalonde, Dahlgren y Whitrhead, en el cual presentan a los
determinantes de la salud y facilitan el entendimiento sobre los procesos

sociales que impactan en la salud (24).

Lalonde M. plantea un modelo explicativo en los afios de 1974 sobre los
determinantes de la salud, en el cual reconoce de forma particular el estilo de
vida, asi como el ambiente incluyendo al social en un sentido mas extenso, junto
a la biologia humana y la organizacion de los servicios de la salud. En un
enfoque donde plantea explicitamente que la salud es viene a ser mas que un
sistema de atencion, resaltando asi la diferencia entre esta situacion y la
distribucién de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diversos

determinantes (25).

Determinantes para la salud
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Los factores identificados por Lalonde quedan plasmados en un modelo
planteado por Dahlgren y Whitehead: donde que explica sobre las desigualdades
de salud, donde explica que todas las desigualdades son el resultado de las
diversas interacciones entre los niveles de condiciones causales, desde el
individuo has las comunidades, donde que las personas que se encuentran en el
centro del diagrama, a nivel individual: la edad, el sexo, los factores genéticos,

todos estos condicionan su potencial de la salud (26).

Asi también la siguiente capa representa los diversos comportamientos,
estilos de vida de cada persona, es por ello que el autor explica que las personas
tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo como por

ejemplo el fumar y tiene problemas en sus estilos de vida (26).

También en el exterior se presentan influencias sociales donde que se
encuentran presiones en cuanto a los comportamientos personales, la persona
que se encuentra en el extremo inferior tiene menor cantidad de redes y sistemas
de apoyo es por ello que todo eso lo lleva a agravar las condiciones de salud, ya
que tiene menor o limitados servicios de apoyo social, en el nivel siguiente
estan los estilos de vida, la alimentacion y el trabajo acceso a alimentos, y
servicios esenciales, las malas condiciones de vivienda, exposicion a
condiciones de trabajo en riesgo o que son riesgosas y el acceso limitado a los
servicios, todos los mencionados se encuentren en riesgos , seran socialmente
desfavorables para la persona, también se puede encontrar las condiciones
econdmicas, ambientales, culturales que abarcan de manera general los niveles

restantes (26).
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La situacién econdmica y las producciones del Pais, se relacionan en cada
nivel (capa), el nivel de vida de una sociedad pude influir de manera
significativa en las decisiones o elecciones de una persona, su forma de vida,
influenciar en el trabajo, asi también su cultura, creencias, el lugar que ocupan
en la sociedad y en general sus actitudes y posicion econdémica, en si el modelo

explica los diversos factores que influyen en la conducta del ser humano (26).

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud.

El modelo presentado anteriormente existe tres tipos de determinantes sociales

de la salud.

En primer lugar se identifica, los estructurales que se relacionan con la
inequidades de salud, donde se incluye el trabajo, acceso a servicios de salud,
vivienda e instalaciones esenciales, en segundo lugar tenemos a los
determinantes intermediarios estos son resultado de las influencias comunitarias
y sociales, y por ultimo tenemos a los determinantes proximales, donde se
identifican conductas y formas de vida de un apersonas que estos pueden dafiar o

iniciar a dafiar su salud y bienestar (27).
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Los determinantes estructurales tienen un significativo impacto en la

equidad de salud y bienestar, a través de las acciones de los intermediarios, y por

ultimo todo esto puede ser afectado por los estructurales ya que estos afectan el

bienestar y perjudican la salud.

a)

b)

Determinantes estructurales

Estéan constituidos por el estado socioeconémico, la estructura social y
la clase social, asi también esta incluido la posicion econdmica, el nivel
educativo, también las diversas etnias, las relaciones de género, y estan
influidos por un contexto politico cuyos elementos son el tipo de gobierno
(27).

Determinantes intermediarios

En este determinante se incluye a los elementos categorizados como
por ejemplo tenemos la condicion de vida, disponibilidad de alimentos y el
trabajo, asi también los comportamientos factores psicosociales y los
llamados biologicos, y sistema de salud que influencia mas en este

determinante.(27).
Determinantes proximales

En este determinantes se puede observar las formas y conductas de
vida que estas pueden promover o dafar la salud de las personas, se estudia el
impacto que tienen la salud en la forma de vida, para que asi se pueda
identificar los determinantes sociales importantes y asi poder intervenir y

proponer propuestas nuevas de accidn para mejorar (27).

La salud como concepto es muy amplia que puede ser conceptualizada

de diversas maneras y que va variando al pasar de los afios, su distribucion
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equitativa de la salud concierne principalmente a las autoridades politicas,
hay dos razones para considerar la salud como un bien especial, la salud
contituye béasicamente el bienestar de todas las personas y la faculta para
actuar en agentes sociales, entonces la inequidad afecta principalmente el
compromiso con la libertad, la justicia y los derechos humanos. Es por eso
que es muy importante la definicion de salud ya que pone en manifiesto que
la salud no solo es la ausencia de enfermedades sino tenemos que estar bien
fisica psicologia y socialmente (28).

El modelo de Dahlgren y Whithead, en los &mbitos presentan una
inclinacion entre la esfera personal de las practicas en salud, que va pasando
por estructuras intermedias como podemos tener, servicios de salud,
educacion, territorio y trabajo, tambien ambitos derivados al enfoque de los
determinantes de la salud que completan los &mbitos de accion significativos
en la comunidad, con la intencion de generar una compatibilidad modélica
entre el enfoque teorico de determinantes sociales de la salud y las estructuras

fundamentales del mundo y de la vida de las personas (27).

Todas las enfermeras tienen un rol importante ya que ellas educan,
asesoran, investigan y dirigen y lo principal de ello es que brindan cuidados y
siempre buscan el bienestar de las personas en general, todos los cuidados
que ellas brindan comprenden aspectos efectivos, relativos a su compromiso
de ser enfermeras, sus cuidados son el motor del que hacer y el objetivo del
estudio de enfermeria son los cuidados ya que el la razon del ser de la
profesion (29).

Mi salud: viene a ser el gozo absoluto del bienestar tanto fisico social
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y mental de cada persona, Yy no solo la ausencia de enfermedades o alguna
dolencia, sino que estos va mas alla, que se puede explicar la manera de que

la persona se sienta plena y disfrute de todo sin perjudicar su salud (30).

Lenninger (31), estima que lo primordial de la asistencia, el
conocimiento y la préctica en la enfermeria son los cuidados; que dejan
progresar o bien mejorar las condiciones y la manera de vida de las personas.
En su opinion una teoria de Enfermeria debe tener en consideracion el
descubrimiento creativo de los individuos, familia y conjuntos en sus
practicas asistenciales, valores, expresiones con sus opiniones basadas en sus

modos de vida y su cultura de las necesidades humanas.

En general la enfermeria engloba lo principal el cuidado y atencién de
la poblacién, don que fortalece los vinculos entre las personas de manera
significativa, esto se da con el proposito de mejorar la calidad de vida y es
indispensable la atencion integral que todos se merecen, con necesidades
propias, asi también se considera que es importante trabajar brindando mejor
atencién para que asi repercuta de manera beneficiosa en la salud y el

bienestar de las personas (31).

Lo primordial de la enfermeria es cuidar esa es la esencia de ser
enfermera, y de esa manera contribuir con el bienestar y sobre todo satisfacer
las necesidades de salud que tiene la persona, familia y comunidad, la
responsabilidad de tener la vida de las personas hace que brinde los cuidados
y atencion de calidad bajo su ética profesional, asi también es responsable de

brindar un ambiente sano para fomentar calidad de vida y recuperacién (31).

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea que el
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conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, conjunto o
bien individuo puede acotar el logro de objetivos en las practicas asistenciales
de enfermeria. De este modo se prodigaran cuidados que respetan los
sistemas genéricos o bien tradicionales y aplican por su parte los sistemas
profesionales, consiguiendo de esta forma un estado de salud holistico con

una asistencia de enfermeria congruente con la cultura (31).

El cuidar implica una responsabilidad consciente y también
intencional para la enfermera. Es una ideal ética que requiere sensibilidad y
un alto compromiso ético y ética. El cuidado ha sido considerado como el
nacleo de la enfermeria y las enfermeras durante la historia han efectuado un
enorme esmero para sostener este cuidar humano, tanto en su practica clinica,

como en la administracion, la educacion y la investigacion.

Comunidad: Es una asociacion o grupo humano, enmarcado en un
espacio geografico determinado que comparte, en lo fundamental, sus
actitudes, sentimientos y tradiciones y usos de patrones linguisticos comunes
correspondientes a una lengua historica o idioma; con las caracteristicas

propias que le permiten identificarse como tal (32).

Servicios de salud: Son aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria. Estos servicios constituye un sistema de atencién encaminado a la
restauracion mantenimiento y promocion de la salud de cada persona, y es
de mucha importancia tener en cuenta que los servicios de salud no
contemplan sélo el diagnostico y el tratamiento de enfermedades o trastornos,
sino que también abarcan todo lo referente a la prevencion que ayuda a

desarrollar una vida humana (33).
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Educacién: Viene a ser el proceso que se asimila al contexto
sociocultural ocurre permanentemente por la condicion y voluntad del ser
humano y de los pueblos de ser y hacerse, de dignificarse y construirse, de
elevarse y transformarse; siendo asi una presencia vital social que posibilita el

perfeccionamiento, la superacion y la plenitud (34).

Trabajo: Atiende las necesidades ya sean materiales u otras, por
consiguiente debe de ser estimulando y alentando, puesto que del trabajo

depende toda riqueza presente y futura (35).

Territorio (ciudad) Comprende todo lo natural, todo lo humano y sobre
todo las relaciones que se dan entre agentes sociales que crean nuevas
relaciones de salud y de cuidado, que se ejercen en diferentes espacios, que

delimita y diferencia a otros, se podria decir que es un todo(36).

Con respecto a la adolescencia la OMS lo define como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se da después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 11 y los 17afios, etapas de transicion mas importantes
en la vida del ser humano, caracterizada por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios, esta fase de crecimiento y desarrollo que viene

condicionada por diversos procesos bioldgicos (37).

La problematica que se presentan en los adolescentes pueden,
presentar diversos problemas como por ejemplo los diversos problemas de
conducta, donde se producen desacuerdos y muchas veces los padre a hijos:
De igual manera los problemas escolares, donde muchas veces los
adolescentes rechazan ir al colegio, otro los problemas familiares o de

amistades, problemas sexuales, los problemas de alimentacion, donde pueden
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sufrir de anorexia o bulimia nerviosa (38).

El rol de Enfermeria en la problemética de adolescentes, muchas de las
veces el rol no se desempefia de manera adecuada ya que en casi todos los
puestos de salud las enfermeras mas se encargan del cuidado y atencién hacia
el nifio y al adolescente no lo tomas mucha importancia, es por ello que la
enfermeria como ciencia y disciplina tiene que expandirse mas en su campo
de accion (39).

también al enfocarse en los adolescentes es tener consultorios
especiales para poder brindar a tension a este grupo, donde puedan abordar
con efectividad los problemas que se puedan identificar y asi pueden
promocionar y prevenir la salud, enfocando conductas y cuidados que
recuperen el bienestar de salud o que mejoren y disminuya los riesgos en los

adolescentes (39).
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11l METODOLOGIA
3.1 Tipo y nivel de investigacion
Cuantitativo:

Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos, y tratadas

mediante herramientas del campo estadistico (40).
Descriptivo:

Especificaciones, propiedades, peculiaridades y rasgos esenciales de
cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un conjunto o bien
poblacion (40).

Disefio de la Investigacion:

Disefio de una sola casilla: Se caracteriza por usar un solo grupo con
caracter experimental es alli donde el investigador observa y describe el
comportamiento del grupo en estudio, sirve para solucionar inconvenientes

de identificacién para luego informar (41).
3.2. Poblacion y muestra
3.3.1 universo muestral

El universo muestral estuvo constituido 100 adolescentes de la

urbanizacion Bellamar sector 1V, Nuevo Chimbote, 2017.
3.2.1. Unidad de analisis

Cada Adolescente de la urbanizacién Bellamar sector 1V, que formo

parte de la muestra y respondio a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion

e Adolescentes de la urbanizacion Bellamar sector IV que viven mas de
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3 afios.

Adolescentes de la urbanizacion Bellamar sector IV que admitieron

participar en el estudio.

Padres de adolescentes de la urbanizacion Bellamar sector 1V, que

admitieron participar en el estudio.

Adolescentes de la urbanizacion Bellamar sector IV, que contaron
con la disposicion de participar en el cuestionario como informantes

sin importar el sexo, economia, condicion social y nivel educativo.

Criterios de Exclusion:

Adolescentes de la urbanizacion Bellamar sector 1V, que presentaron

algun trastorno mental.

Padres de adolescentes de la urbanizacion Bellamar sector 1V, que

presentaron algun trastorno mental.

Adolescentes de la urbanizacién Bellamar sector 1V, que presentaron

inconvenientes de comunicacion.

Madres de adolescentes de la urbanizacion Bellamar sector 1V, que

presentaron inconvenientes de comunicacion.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Sexo
Definicion conceptual.
Variable genética, bilégica que divide a cada ser en hombre y mujer (42).
Definicion operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Grado de Instruccion
Definicién Conceptual.

Es el nivel grado de estudios realizados por una persona ya sean en curso,
completos e incompletos que incluye el nivel primaria secundario y

universitario. (43).
Definicién Operacional Escala Ordinal

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria
Ingreso Econémico

Definicién Conceptual.
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Vienen a ser todos aquellos recursos que adquieren los individuos,
sociedades o gobiernos por el uso de riqueza, trabajo humano o cualquier otro

motivo que incremente su patrimonio (44).
Operacional
e Escala de razéon
e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas
Ocupacioén
Definicion conceptual.

Se define como la accion y el efecto de ocuparse, explorar y potenciar
tanto en el trabajo u otra cosa, desde el punto de vista de su poder promueven
el bienestar, conserva y recupera la salud y asi propiciar la calidad de vida en

diferentes ambitos como: familiar, educativa, laboral y social (45).
Definicién Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado
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e Estudiante

Determinantes del entorno biosocioeconomico relacionado con la

vivienda.
Vivienda
Definicion conceptual.

Espacio social donde permite que el hombre se desarrolle de forma
integral, ademas de ser una casa debe tener los elementos propios de su medio
habitacional como la infraestructura, servicios basicos, drenaje entre otros que

satisfagan sus necesidades fisicas y sociales del ser humano (46).
Definicion operacional
Escala nominal

Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabarfia
e Local no destinada para habitacién humana
e Otros
Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir

e Alquiler venta

e Propia
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Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

e Madera, ester

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cement
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual.

Abastecimiento de agua
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e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafo propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)
e Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela

28



e Otro

Disposicién de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros
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1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual.

Con respecto a los estilos de vida viene a ser constructo que se ha usado de
manera genérica, como equivalente a la forma en que se entiende el modo, manera
de vivir, comportamientos que desarrollan las personas, que unas veces son

saludables y otras son nocivas para la salud (47).
Definicion operacional
Escala nominal
e Habito de fumar
e Si fumo diariamente
e Sifumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez a la semana
e Una vez al mes
e QOcasionalmente

e No consumo
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Numero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan

e Diariamente

e 4 veces a lasemana

e No se bafa

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

Si() No( )

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos

Escala nominal
Si()No ()
Tipo de actividad:

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

Deporte () ninguno ()

Conducta alimenticia de riesgo
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Preocupacion por engordar

Come demasiado

Pérdida del control para comer

Vémitos auto inducidos

Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios

Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:

Armas de fuego

Objetos cortantes
Pufietazos, patadas, golpes.
Agresion sexual

Otras agresiones o maltratos

No presente

Lugar de la agresion o la violencia

Hogar

Escuela

Transporte o via pablica
Lugar de recreo o deportivo
Establecimiento comercial

Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No( )
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Tiene relaciones sexuales
Si( )No()
Primera relacién sexual hizo uso de algun método anticonceptivo

Condén

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

Ovwulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

Ningun método

Tuvo algun embarazo o algun aborto
Si()No()

Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Unas veces en el afio

e Dos veces en el afio

e Varias veces en el afio

e No acudo

Alimentacion

Definicién conceptual.

Es una actividad mas compleja de lo que aparentemente creemos los
seres humanos, pues en ella convergen acciones de orden afectivo,
psicoldgico y relacional (48).

Definicién Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
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e Diario
e 30 mMas veces por semana
e 102 vecesa lasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi nunca
I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion conceptual.

Viene a ser un conjunto elementos y relaciones que basa
principalmente en su fortaleza y cohesion que logre establecer en cada uno de

los puntos donde convergen o se encuentren (49).
Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala nominal

e Familia

e Amigo

e \ecino

e Comparieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo
Apoyo social organizado

Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
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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

El programa beca 18

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

e Comedores populares

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicidn conceptual.

Viene a ser el acceso efectivo a servicios de salud que permita la
operacionalizacion del mismo, disponibilidad de recursos y la prestacion
adecuada de calidad de salud asi como las barreras para la utilizacion y

prestacion de salud de las personas (50).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
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e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e 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:
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e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si ( )No()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la técnica de la

entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

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

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

Como instrumento se recurrié a elaborar el cuestionario sobre los

determinantes de la salud en adolescentes de la urbanizacién Bellamar sector

AVA Realizado por la investigadora del presente estudio el cual estuvo
constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente forma. (Anexo
N°01)

Datos de Identificacién, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de los
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adolescentes de la Urbanizacion Bellmar Sector IV, Nuevo Chimbote, 2017.

Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los adolescentes
gestantes de la urbanizacion Bellamar sector 1V, (Sexo, Grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas,

combustible para cocinar, energia eléctrica).

Los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la urbanizacion
Bellamar sector 1V: habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad

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

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes de la
urbanizacién Bellamar sector I1VV: Apoyo social natural, organizado, Acceso a

los servicios de salud.
Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa se concretd por intermedio de la realizacién de
consultas a personas del area de Salud y jueces; este trabajo se efectud en
asambleas de trabajo, con la finalidad de valorar la propuesta del cuestionario
sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Urbanizacion Bellamar
Sector IV Nuevo Chimbote, 2017, desarrollado por Dra. Enf. Vilchez, A.

Autora de la presente linea de investigacion.

A lo largo de las asambleas se ofrecio a los participantes como jueces
informacion con respecto a la matriz de operacionalizacién de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones,

entonces cada participe emitié las observaciones efectuadas al cuestionario
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propuesto, las cuales permitieron realizar  los ajustes precisos a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud en adolescente de la Urbanizacion Bellamar Sector
IV- Nuevo Chimbote, 2017.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: se exploré mediante la calificacion de V de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertenencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizo para la evaluacion de validez de contenido la férmula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004) (51).

Donde:

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

K: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
adolescentes de 12 a 18 afios de edad en la Urbanizacion Bellamar Sector V-

Nuevo Chimbote, 2017

(Anexo N°02).
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Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a exactamente la misma persona
por dos entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el

fendmeno no ha cambiado. Se realizé a un minimo de 15 personas.

A través del Factor de Kappa se estudié el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor desde 0,8 se considera buenisimo para

valorar la fiabilidad interevaluador ( (Anexo N°03).
Plan de Analisis y Procesamiento de los datos:
3.5.1 Procesamiento de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd

los siguientes aspectos:

Se notifico y se solicitd el permiso de los adolescentes de la Urbanizacion
Bellamar sector 1V, haciendo hincapié que los datos recogidos y resultados

conseguidos a través de su participacion son rigurosamente reservados.

Se Coordind con los adolescentes de la Urbanizacién Bellamar Sector 1V
Nuevo Chimbote, su disponibilidad y el tiempo para la aplicacion del

instrumento.

Se procedio a aplicar el instrumento a cada adolescente de la urbanizacion

Bellamar sector 1V.

Se desarrollé la lectura del contenido e instrucciones de los instrumentos a

cada adolescente de la urbanizacion Bellamar sector 1V.

El instrumento se aplicd en un tiempo de veinte minutos, las contestaciones
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fueron marcadas de forma personal y directa por los adolescentes de la

urbanizacion Bellamar sector 1V.
3.5.2 Anélisis y procesamiento de los datos:

El analisis y procesamiento de los datos fueron ingresados a una base
de datos de Microsft Excel para entonces ser exportados a una base de datos
en el software PASW Statistics version  18.0, para su respectivo
procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron tablas de
distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, con sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6 MATRIZ DE CONCISTENCIA

TITULO

ENUNCIADO

DEL

PROBLEMA

OBJETIVOS

OBJETVOS

ESPECIFICOS

METODOLOGIA

Determinant
es que
influencian
el cuidado
de
Enfermeria
en la
promocion
y
recuperacio
n de Ila
salud en
adolescente
S.
Urbanizacio
n Bellamar
sector IV
_Nuevo

Chimbote,

¢Cuales son los
determinantes
que influencian
el cuidado de
enfermeria en
promocion y
recuperacion
de la salud en
adolescentes de
la urbanizacién
Bellamar
sector 1V, de
Nuevo

Chimbote,

20177

Describir  los
determinantes
que
influencian el
cuidado de
enfermeria en
la promocion y
recuperacion
de la salud en
adolescentes
de la
Urbanizacion
Bellamar
Sector v,
Nuevo
Chimbote,

2017.

- ldentificar los
determinantes
del entorno
biosocioeconmi
co de los
adolescentes
urbanizacién
Bellamar sector
IV, de Nuevo
Chimbote
(grado de
instruccion,
ocupacion,
Sexo,
ocupacion,
ingreso
econdmico,
condicion  de

trabajo);

Tipo: Descriptivo.
Nivel: Cuantitativo.

Disefio de una sola

casilla.

Poblacion y
muestra

El universo
muestral estuvo

constituido por 100
adolescentes de la
urbanizacion

Bellamar sector 1V.

Unidad de analisis

Adolescentes de la
urbanizacion  Bellamar
sector v, que
integraron un fragmento
de la muestra y
respondieron a los

criterios de la
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2017

entorno fisico
(servicios
bésicos,
vivienda,
saneamiento

ambiental).

Identificar los
determinantes
de los estilos de
vida de los
adolescentes
urbanizacion
Bellamar sector
IV, de Nuevo
Chimbote:
Alimentos que
consumen,
habitos
personales
(Tabaquismo,
alcoholismo,
actividad
fisica).

Identificar los

investigacion.
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determinantes
de las redes
sociales y
comunitarias de
los
adolescentes
urbanizacion
Bellamar sector
VI, de 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 éticos

En toda investigacion que se marcha a realizar el investigador
anteriormente debe evaluar los aspectos éticos, tanto por el tema escogido
como por el procedimiento metodoldgico utilizado, como proponer que los
resultados a conseguir son moralmente posibles, respetando la doctrina social
de la iglesia como es la dignidad de la persona (51).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adolescentes de la
Urbanizacion Bellamar sector 1V, que la investigacion va a ser andnima y que
la informacion conseguida va a ser solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacidn que se recibio en el presente estudio se mantuvo
en secreto y se evito ser expuesto respetando la privacidad de los adolescentes
de la urbanizacion Bellamar sector IV.

Honestidad

Se notifico a los adolescentes de la Urbanizacion Bellamar sector 1V,
la finalidad de la investigacidn, cuyos resultados se hallaran en el estudio
realizado.

Consentimiento

Solamente se trabajo con las adolescentes de la urbanizacion Bellamar

sector 1V, que admitieron de manera voluntaria participar en el presente

trabajo.
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4.1. RESULTADOS

4.1.1. DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

DEL ENTORNO

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
EN ADOLESCENTES, URBANIZACION BELLAMAR SECTOR
IV- NUEVO CHIMBOTE.

Sexo N %
Masculino 51 51,00
Femenino 49 49,00
Total 100 100.0
Edad (afios) N %
Adolescente de 12 a 14 36 36,0
Adolescente de 15a 17 64 64,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion  del N %
adolescente

Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 9 9,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 70 70,0
Superior: Incompleta/ Completa 21 21,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion de la madre N %
del adolescente

Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 6 6,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 64 64,0
Superior: Incompleta/ Completa 29 29,0
Superior no universitaria completa/ 1 0,0,0
incompleta

Total 100 100,0
Ingreso econémico familiar (soles) N %
Menor de S/. 750.00 11 11,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 37 57,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 46 46,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 5 5,0
De S/. 1801.00 a mas 1 1,0
Total 100 100,0
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Ocupacion del jefe de familia N %
ibajador estable 25 25,0
entual 67 67,0
1 ocupacion 6 6,0
dilado 2 2,0

Estudiante 0 0,0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes,
urbanizacion Bellamar sector IV- Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la
directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

4.1.2.

DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICO

VIVIENDA

TABLA 02

LA SALUD

RELACIONADOS CON LA

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES, URBANIZACION
BELLAMAR SECTOR IV- NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Tipo de la vivienda N %
Vivienda unifamiliar 77 77,0
Vivienda multifamiliar 22 22,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 1 1,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 100 100,0

Tenencia de la vivienda n %
Alquiler 24 24,0
Cuidador/alojado 4 4,0
Plan social (dan casa para vivir) 1 1,0
Alquiler venta 1 1,0
Propia 70 70,0
Total 100 100,0

Material del piso de la vivienda n %
Tierra 29 29,0
Entablado 9 9,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 51 51,0
Laminas asfalticas 10 10,0
Parquet 1 1,0
Total 100 100,0

Material del techo de la vivienda n %
Madera, esfera 10 10,0
Adobe 0 0,0
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Estera y adobe 1 1,0
Material noble, ladrillo y cemento 78 78,0
Eternit 11 11,0
Total 100 100,0
Material de las paredes de la N %
vivienda
Madera, estera 4 4,0
Adobe 00 0,0
Estera y adobe 2 2,0
Material noble ladrillo y cemento 93 93,0
Total 100 100,0
Continua...

TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADOLESCENTES, URBANIZACION BELLAMAR
SECTOR IV- NUEVO CHIMBOTE, 2017.

N° de personas que duermen en N %
una habitacion
4 a mas miembros 5 5,0
2 a 3 miembros 80 80,0
Independiente 15 15,0
Total 100 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 3 3,0
Pozo 1 1,0
Red publica 24 24,0
Conexion domiciliaria 72 72,0
Total 100 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 6 6,0
Bario propio 94 94,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 96 96,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 4 4,0
Total 100 100,0
Energia eléctrica n %
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Sin energia 4 4,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 96 96,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 9 9,0
Al rio 1 1,0
En un pozo 87 87,0
Se entierra, quema, carro recolector 3 3,0
Total 100 100,0
Continua...
TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO
CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES,

CHIMBOTE, 2017.

URBANIZACION BELLAMAR SECTOR IV- NUEVO

Conclusion
Frecuencia con qué pasan N %
recogiendo la basura por su casa
Diariamente 2 2,0
Todas las semana pero no 41 41,0
diariamente
Al menos 2 veces por semana 54 54,0
Al menos 1 vez al mes pero no 3 3,0
todas las semanas
Total 100 100,0
Suele eliminar su basura en N %
alguno de los siguientes lugares:
Carro recolector 32 32,0
Monticulo o campo limpio 9 9,0
Contenedor especifico de recogida 52 52,0
Vertido por el fregadero o desagie 6 6,0
Otros 1 1,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes,
Urbanizacién Bellamar sector V- Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la
directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES, URBANIZACION BELLAMAR SECTOR IV- NUEVO
CHIMBOTE, 2017.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 5 50
Si fumo, pero no diariamente 32 32,0
No fumo, actual 30 30,0
ente, pero he fumado antes
No fumo, ni he fumado nunca de 33 33,0
manera habitual
Total 100 100,0
Frecuencia de consumo de N %
bebidas alcoholicas
Diario 1 1,0
Dos a tres veces por semana 1 1,0
Una vez a la semana 7 7,0
Una vez al mes 14 14,0
Ocasionalmente 45 45,0
No consumo 32 32,0
Total 100 100.0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 52 52,0
[08 a 10) 45 45,0
[10a12) 3 3,0
Total 100 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 76 76,0
4 veces a la semana 24 24,0
No se bafa 0 0,0
Total 100 100,0
Reglas y expectativas claras vy N %
consistentes acerca de su conducta
y/o disciplina
Si 86 86,0
No 14 14,0
Total 100 100,0
Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES, URBANIZACION BELLAMAR SECTOR IV- NUEVO
CHIMBOTE, 2017.

Actividad fisica que realiza en su N %
tiempo libre

Caminar 19 19,0
Deporte 34 34,0
Gimnasia 14 14,0
No realizo 33 33,0
Total 100 100,0
En las dos Ultimas semanas que N %

actividad fisica realizé durante

mas de 20 minutos

Caminar 22 22,0
Gimnasia suave 15 15,0
Juegos con poco esfuerzo 5 5,0

Correr 15 15,0
Ninguna 43 43,0
Total 100 100,0
Dafio a su salud por alguna N %

violencia por agresion.

Arma de Fuego 3 3,0
Obijetos cortantes 7 7,0
Pufietazos, patadas, golpes 7 7,0
Agresion Sexual 2 2,0
Otras agresiones 0 maltratos 2 2,0
No presente 79 79.0
Total 100 100,0
Lugar de la agresion o violencia N %
Hogar 1 1,0
Escuela 3 3,0
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Transporte o via publica 14 14,0
Lugar de recreo o deportivo 1 1,0
Establecimiento Comercial 0 0,0
Otros 3 3,0
Ninguna 78 78,0
Total 100 100,0
Si tiene problemas ha pensado N %
quitarse la vida

Si 25 25,0
No 75 75,0
Total 100 100,0
Tiempo que acude a un N %
establecimiento de salud

Una vez al afio 41 41,0
Dos veces en el afio 19 19,0
Varias veces durante el afio 17 17,0
No acudo 23 23,0
Total 100 100,0
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES,
URBANIZACION BELLAMAR SECTOR IV- NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Conclusion
Alimentos 3 0 mas lo2 Menos de | Nuncao
que consume Diario vecesala | vecesala | 1vezala casi Total
semana | semana | semana nunca

n % (N | % | n| % n (% | n| % n
Frutas 67 |670(23 2309 | 90 1 10| 0 | 0,0 100
Carne 46 146,052 [ 520 2 | 20 0 00| 0 | 00 100
Huevos 32 32,043 | 43,0 22| 22,0 2 20 | 1 1,0 100
Pescado 9 90 | 26 | 260 | 8 | 8,0 1 10| 1 1,0 100
Fideos 64 | 640 | 26 | 260 | 8 | 8,0 1 10| 1 1,0 100

Pan, cereales 74 | 7401 14 | 14,0 |10 | 10,0 2 2,0 0 0,0 100

Verduras 36 [ 36,0 43 | 43,019 | 19,0 1 1,0 1 1,0 100

Legumbres 6 6,0 | 22 | 22,0 |59| 59,0 | 11 | 110 ]| 2 2,0 100

Embutidos 9 90 | 41 | 410 |35| 350 | 12 | 120| 3 | 3,0 100
Lacteos 30 (30,040 | 40,0 22| 220 | 7 70| 1 ] 10 100
Dulces 13 |13,0| 27 | 27,0 |41 | 410 | 18 |180| 1 | 1,0 100
Refrescos 1 10 | 28 | 280 (32| 320 | 26 |260| 4 | 4,0 100
Frituras 2 20 |19 190 |30 30,0 | 31 {310 18 | 18,0 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, Urbanizacién Bellamar
sector 1V- Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES
URBANIZACION BELLAMAR SECTOR IV- NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Institucion de salud en la que se N %
atendid en estos 12 Gltimos meses
Hospital 8 8,0
Centro de salud 6 6,0
Puesto de salud 71 71,0
Clinicas particulares 7 7,0
Otras 8 8,0
Total 100 100,0
Motivo de consulta por la que N %
acude a un establecimiento de
salud es:
Antes de iniciar la practica de algin 7 7,0
deporte competitivo
Infecciones, trastornos respiratorios 66 66,0
o digestivos
Mareo, dolores o acné 19 19,0
Cambios en los &mbitos del suefio o 8 8,0
alimentacion
Trastornos en los habitos y en el 0 0,0
animo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de Riesco
como alcohol y drogas.
Total: 100 100,0
Considera Usted que el lugar N %
donde lo (lIa) atendieron esté:
Muy cerca de su casa 2 2,0
Regular 80 80,0
Lejos 18 18,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 100 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 4 4,0
SIS — MINSA 72 72,0
SANIDAD 3 3,0
Otros 21 21,0
Total 100 100,0
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El tiempo que esperé para que lo n %
(la) atendieran ¢ le parecio?

Muy largo 6 6,0
Largo 17 17,0
Regular 74 74,0
Corto 3 3,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 100 100,0
Continua...
TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES,
URBANIZACION BELLAMAR SECTOR IV- NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Conclusion
Calidad de atencion que n %
recibio en el establecimiento de
salud fue:
Muy buena 1 1,0
Buena 26 26,0
Regular 66 66,0
Mala 6 6,0
Muy mala 1 1,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca n %
de su casa:
Si 91 91,0
No 9 9,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocién y recuperaciéon de la salud en adolescentes,
Urbanizacién Bellamar sector 1V- Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la
directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES,
URBANIZACION BELLAMAR SECTOR IV- NUEVO
CHIMBOTE, 2017.

Recibe algun apoyo social N %
natural:

Familiares 76 76,0
Amigos 22 22,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 2 2,0
Total 100 100,0

Recibe algun apoyo social N %

organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 1 1,0
No recibo 99 99,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en adolescentes,
Urbanizacién Bellamar sector IV- Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por
la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN ADOLESCENTES
URBANIZACION BELLAMAR SECTOR IV- NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Apoyo social de las Si No total
organizaciones

N % N % N %
El programa beca 18 1 1 99 99 100 100
Programa de alimentacion 0 0,0 100 100 100 100
escolar
Programa de cooperacion 0 0,0 100 100 100 100
2012 — 2016
Comedor popular 0 0,0 100 100 100 100
Ninguno 0 0,0 100 100 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
de la salud en adolescentes, urbanizacion Bellamar sector 1VV- Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes
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4.2. Andlisis de los resultados:

TABLA N° 1: Del 100% (100) de adolescentes de la urbanizacion
Bellamar, sector IV; el 51% (51) son de sexo masculino, el 64% (64) y de
15 a 17 afios de edad, el 70 % (70) tienen secundaria incompleta/completa, el
64 % (64) referente a la instruccion de la madre es Secundaria: Incompleta/
Completa, el 46 % (46) del ingreso econémico familiar es de S/. 1001.00 a

S/. 1400.00 y el 67% (67) en ocupacion del jefe de familia es eventual.

Los resultados del presente estudio son similar a lo encontrado por,
Arbildo M (52). Sobre “Determinantes de la salud en adolescentes de la I. E.
Fe y Alegria. Nuevo Chimbote, 2014”. Donde la mayoria de adolescentes son
de 15-17 afos de edad, y son de sexo femenino, menos de la mitad tienen un
ingreso economico menor de 750, la instruccion de la madre es secundaria

completa/incompleta y el jefe de familia tiene trabajo estable.

En la presente investigacion realizado en la Urbanizacion Bellamar
sector 1V, Nuevo Chimbote, se concluye que la mayoria de adolescentes que
viven en la Urbanizacién son de sexo masculino entre 15 y 17 afios de edad,
y se encuentran cursando la educacion secundaria en la actualidad, cabe
destacar que los adolescentes tienen muy en claro que tienen que culminar sus
estudios secundarios y poder seguir estudiando una carrera profesional para
que tengan un buen futuro y un trabajo estable, asi también sus madres
presentan un porcentaje significativo de desercion de secundaria uno de los
factores de la desercion se podria decir que es en el nivel econémico ya que
sus padres no contaron con el dinero suficiente como para seguir cursando

sus estudios, asi a esto se suma la maternidad precoz, asi como también que
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antes no se contaba mucho con el apoyo de los padres puesto que la algunos

de ellos preferian que los hijos dejen sus estudios y ayuden en casa.

El Grado de instruccion, es considerado un indicador del nivel de
estudios, el nivel que alcanza la persona o ser humano durante su periodo de
estudios, el nivel de estudios que tiene una persona le distingue bastante ya
que los que tienen mayor nivel de estudios son capaces de comprender con

mayor facilidad sobre promocion de salud (53).

En cuestion del grado de instruccion los niveles que se alcanza de
acuerdo a las caracteristicas del sistema educativo son niveles primario,
secundaria, terciario y universitario, y si hablamos del grado de instruccién de
los padres, significa mucho y es muy importante puesto que con ello, podran
dar una vida mejor a sus hijos y lograran exitos en su familia asi también se

podréa solventar todos los gastos se presenten en la familia y en lo personal,

Asi también se aproxima la investigacion de Reyes D (54). Titulada
“determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa
Isolina Baca Haz INIF N°40 - Chulucanas - Morropén, 2013” donde
manifiesta que el total de los adolescentes encuestados son de sexo femenino;
tienen una edad entre 15-17, 11 m, 29d; con un ingreso econémico menor de

750; el jefe de familia tiene un trabajo eventual.

Los adolescentes de la Urbanizacién Bellamar Sector 1V, los de sexo
masculino refieren que por ser varones no les hace mas o menos, sino que
tanto los de sexo masculino como el de femenino tienen los mismos derechos
y por ende las mismas oportunidades para salir adelante y cumplir todo lo que

anhelan, vy asi poder llegar a ser algo en la vida y tener un futuro mejor, ya
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que con esfuerzo, dedicacidon y paciencia se logra cumplir todo lo que se
propone, pero aungue hoy en dia se puede evidenciar el machismo aunque en
minimas cantidades, asi también se presenta diversos problemas de agresion
contra la mujer lo cual afecta a la poblacién adolescente porque algunos

aprenden de eso y creen que es bueno y lo ponen en préctica.

El sexo de una persona es la sexo es la condicion genética y
caracteristica tanto anatomicas, bioldgicas fisioldgicas, fisicas, en sus
organos genitales, que diferencias al hombre y a la mujer, pero el varén se

realiza como varéon y la mujer como mujer (55).

Referente al estudio de Reyes D. A cerca del ingreso econémico
familiar es preocupante que hasta hoy en dia haya un ingreso economico
menor de 750 ya que con esta cantidad de dinero no se puede solventar los
gastos y ademas no es adecuado para todos los egresos que existe en una
familia, sin embargo en el presente informe investigacion realizada en la
Urbanizacion Bellamar Sector IV, el ingreso econdomico familiar es de S/.
1001.00 a S/. 1400.00, lo cual significa que el ingreso econémico de esta
cantidad es beneficio y adecuado para solventar los gastos de una familia,
dado que considera un ingreso mensual para los gastos recurrentes que se dan
en los hogares como pueden la alimentacion del dia a dia, gastos de los

servicios basicos de la casa, la vestimenta y los estudios de los hijos.

Ingreso econdmico es la cantidad de dinero que ingresa en una familia
por parte de los padres y en algunos casos de los demas integrantes de la
familia como son sus sueldos, salarios cantidad que solvente los gastos, y la

ocupacion es la labor que una persona ejerce que puede ser estable o eventual,
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para poder tener un ingreso econémico que solvente los gastos que se realiza
(56).

Los adolescentes manifiestan que les preocupa el ingreso econdémico
ya que sus padres se esfuerzan mucho por sacar adelante a su familia y
sobre todo por el nivel econdmico, porque la situacion econémica hoy en dia
estd un poco dificil mas aun para las personas que no tienen una profesion, o
una ocupacion estable, los padres tienen que trabajar arduamente y casi
siempre dejar de lado salidas y pasar tiempo con su familia, todo para
mantener sus ingresos econdmicos en el nivel que estan y asi puedan tener
una vida mejor y los adolescentes puedan culminar sus estudios y lograr

cursar una carrera profesional,

Referente al estudio de Reyes D. A cerca de ocupacion hay una
similitud ya que en esta investigacion el jefe de la familia tiene un trabajo
eventual y en la presente investigacion realizada en la Urbanizacion Bellamar
Sector 1V la ocupacion del jefe de la familia es eventual, lo cual nos indica
que la ocupacion es muy importante porque depende de ello el ingreso
econdmico familiar, con una ocupacion estable el ingreso econémico no
puede variar ya que mensualmente habra un ingreso Unico que solvente
gastos, si bien es cierto en nuestra investigacion la ocupacion del jefe de la
familia es eventual, lo cual significa que el ingreso econdmico puede variar
depende al trabajo que realice el jefe de familia, cabe resaltar que la mayoria
de los adolescentes encuestados referian que no solo el jefe de la familia
trabajaba sino también la madre y es por ello que el ingreso econdémico es

acorde a sus necesidades ya que uno de ellos contaba con una ocupacion
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estable y el ingreso econémico eran de ambas partes por igual mensualmente.

Esto se vincula también con las pocas oportunidades de trabajo
laborables y educativas que tienen los padres de familia, lo cual al no contar
con una profesién o una ocupacion estable, la situacion econémica los obliga
a generar sus propios ingresos para asi sacar adelante a su familia
arriesgandose a trabajos peligrosos e incluso a explotaciones por parte de sus

jefes, haciéndolos trabajan en exceso de horas.

La ocupacion viene hacer las tareas u obligaciones que tiene o
desempefia una persona en su trabajo o puesto de trabajo ya sea dependiente o
independiente (57).

La OMS, expresa que el desempleo trae consigo un nivel de salud
deficiente como problema de salud asi tenemos la depresion, ansiedad
preocupacion excesiva que impiden el normal funcionamiento de la rutina
cotidiana esto afecta principalmente a las personas que no cuentan con un
empleo o0 su ocupacion es eventual, esto no solo afecta en lo personal sino que
también afecta a los integrantes de la familia, en mayor proporcion a los
hijos, ya que los padres estan mas interesados en darles una vida mejor y

tengan todo lo que desean, exponiéndose a enfermedades y peligros (58).

Después de lo expresado se concluye que los determinantes
biosocioeconimicos observados en la poblacion de estudio, los hace mas
vulnerables para poder tener problemas de salud ya sean fisicos como
emocionales puesto que los determinantes influyen en la salud y sobre todo de
una manera significativa en los estilos de vida de los adolescentes. Frente a

todo esto el personal de enfermeria debe de hacer seguimientos coordinar con
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cada adolescente y brindarles ayuda a los adolescentes para que los
determinantes influyan de manera positiva y significativa en su vida de cada

uno de ellos.

TABLA N° 2:Del 100% (100); de adolescentes de la urbanizacion
Bellamar, sector 1V, el 77% (77) el tipo de vivienda es unifamiliar, el 70%
(70) son de tenencia propia, el 51% (51) el material del piso es de loseta,
vinilicos o sin vinilico, el 78% (78) del material de techo es material noble,
ladrillo y cemento , el 93% (93) de las paredes es de material noble ladrillo y
cemento, el 80% (80) de personas que duermen en una habitacion son de 2 a
3 miembros, el 72% (72) su abastecimiento de agua es conexion domiciliaria,
el 94% (94) tienen bafio propio, el 96% (96) usa para cocinar gas,
electricidad, el 96% (96) tienen energia eléctrica permanente, el 87% (87) su
basura lo tienen en un pozo, el 54% (54) refieren que el carro recolector pasa
por sus casas al menos 2 veces por semana para recoger la basura, y el 52%

(52), desechan en contenedores especificos su basura.

Los resultados del estudio realizado se aproximan a los de Desposorio
Y (59). En su investigacion realizada sobre “Determinantes de la salud en
adolescentes con bullying. 1. E Andrés Avelino Céaceres N° 89008.
Chimbote 2012”. Donde que manifiesta el tipo de vivienda de los
adolescentes el 100% es unifamiliar, ya que viven padres e hijos en cada
hogar, asi también considera que el 100% de los adolescentes tienen su casa
propia.

En el informe de investigacion que se realizd en la Urbanizacion

Bellamar. Sector 1V, los adolescentes encuestados manifestaron que estan
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contentos con la vivienda que tienen porque son de material noble y les
transmite seguridad, son acogedoras y confortables y ademas de ellos son
viviendas propias, ya que cuentan con titulo de propiedad la cual es el
documento que consta ser propietario legitimo de las casas, asi como también
en una minima cantidad se encontr6 las casa de eternit, lo cual los habitantes
de esa viviendas y sobre todo los nifios y adolescentes estan siendo
vulnerables y corren el riesgo de sufrir un incendio o adquirir enfermedades
que afecten su estado de salud. La calidad de vivienda esta estrechamente
relacionada con la salud de los que la habitan, es por ellos que deben de
contar con una vivienda adecuada y saludable que les proteja de algun dafio o
riesgo que pueda sufrir o puede llegue a suceder por algin motivo, contar con
una vivienda propia y que el material sea el adecuado brindara a los

habitantes comodidad, confort y sobre todo seguridad.

Una es una edificacion desarrollada para ser ocupada en su totalidad,
la cual debe de ser con una ventilacion adecuada, con los servicios basicos, y
tiene que transmitir tranquilidad, y acojo a sus habitantes, la construccion
debe de ser de material noble o un material que no implique riesgos e

incomodidad (60).

Segun  Marquez J., Méarquez J., Mora C., Bastidas L. (61), en su
investigacion realizada encuentra que las viviendas del estudio no cuentan
con servicio sanitario, lo cual significa que tienen que realizar sus necesidades
biolégicas en zonas cerca de su casa, su basura lo queman asi como también
lo entierran, de igual manera lo cambian lo reciclable con alimentos, utilizan

exclusivamente la lefia para cocinar asi como el gas licuado.
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En el informe de investigacion realizado en la Urbanizacion Bellamar
Sector 1V, Nuevo Chimbote, las familias o madres de los adolescentes
utilizan electricidad y gas para cocinar, ya que hoy en dia la tecnologia esta
bastante avanzada y las familias han se han adaptado a este cambio ademas de
ello utilizar este material los facilita de muchas maneras, en lo econémico es
menos costoso, se prepara con mayor facilidad los alimentos y ademas de
ello es un material que se consigue con mayor facilidad sin problema alguno
que beneficia a las familias. Obteniendo asi resultados diferentes a lo de la

investigacion realizada por Marquez J., Marquez J., Mora C., Bastidas L.

La energia eléctrica se denominada a la energia que resulta de la
existencia de una diferencia de potencial, la cual se puede transformar en
muchas formas tales como energia luminica 0 méas conocida como luz,
mecanica, térmica, la energia es indispensable para la vida del ser humano
(62).

Asi también encontramos diferencia en la investigacion de Marquez
J., Mérquez J., Mora C., Bastidas L. En cuanto a la eliminacion de excretas ya
que en su investigacion las viviendas no disponen de servicio sanitario, lo
cual significa que deben de realizar sus necesidades biologicas en zonas
cercanas a sus casas, en la investigacion realizada en la Urbanizacion
Bellamar Sector 1V, los adolescentes eliminan sus excretas en bafio propio, lo
cual significa que es el sistema apropiado para la eliminacion de estas ya que
el uso de los servicios sanitarios 6ptimos van a proteger la salud tanto de los
adolescentes como de los demas integrantes de la familia, previniendo de

enfermedades intestinales y parasitarias y sobre todo contribuiran con el
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cuidado del medio ambiente.

Asi también, adolescentes comentan que los desechos de basura lo
tienen en un pozo y en contenedores especificos de basura y cuando pasa el
carro recolector de basura lo desechan, los adolescentes encuestados refieren
que a lo menos dos veces por semana pasa por su comunidad el carro
recolector de basura, la basura debe de ser ubicada en un ambiente adecuado
donde no se esparza y el carro recolector de basura pueda llevarlo si
dificultad alguna, es de vital importancia recoger la basura ya que tenerla
amontonada o tirada por cualquier lugar de la vivienda, calles, esquinas pues
al hacer eso traerd muchas enfermedades para la poblacion, seremos participes
de la contaminacion ambiental y sobre todo dara un aspecto negativo a la

comunidad y sus habitantes.

La eliminacion de excretas viene a ser la disponibilidad del hogar de la
infraestructura interna para la evacuacion de excretas en la cual debe de contar

con inodoro con descarga de agua, desagile a red publica (63).

Disposicion de basura, basura se refiere a todos los residuos que no
sirven o todo material que no se desea conservar y la disposicion es ponerlos
en tiraderos o vertederos de basura ineficaces para no provocar problemas al

medio ambiente como la contaminacién ambiental.

Después de todo lo expresado es importante instruir a los adolescentes,
familias y comunidad en la cual el personal de salud puede salir a coordinar,
identificar riesgos, educar, hacer campafias sobre los determinantes de la
salud haciendo promocién y prevencién para que asi de esa manera los

adolescentes tomen conciencia de los problemas de salud y sobre todo que se
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den cuenta sobre lo correcto y lo incorrecto que estan haciendo.

TABLA N°3: Del 100% (100); de adolescentes de la urbanizacion
Bellamar, sector 1V, el 33% (33) no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual, el 45% (45) consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 52%
(52) duermen de 06 a 08 horas, el 76% (76) se bafia diariamente, 84% (84)
tienen las reglas claras y expectativas claras acerca de su conducta y/o
disciplina, el 34% (34), es su tiempo libre realiza deporte, el 43% (43), en las
ltimas dos semanas los adolescentes no realizé ninguna actividad fisica, el
79% (79), no presento violencia por agresion, el 75% (75), no han pensado en
quitarse la vida cuando han tenido problemas, el 61% (61) si ha tenido
relaciones sexuales, el 38 % (38) no tuvo ningun aborto, el 41% (41) de
adolescentes acude una vez al afio a un puesto de salud para hacerse un
chequeo medico, el 67 % (67), consumen a diario frutas, el 52% (52),
consumen carne 3 0 mas veces a la semana, el 43% (43), 3 0 méas veces a la
semana consume huevos, el 26% (26), 3 o0 mas veces a la semana consume
pescado, el 64% (64), a diario consume fideos, el 74% (74), a diario consume
pan y cereales, el 43% (43) 3 0 mas veces a la semana consumen verduras, el
59% (59), 1 0 2 veces a la semana consume legumbres , el 41% (41), 3 a mas
veces por semana consumen embutidos, el 40% (40), 3 0 mas veces por
semana consumen lacteos, el 27% (27), 3 0 mas veces a la semana consumen
dulces, el 32% (32), 1 0 2 veces a la semana consumen refrescos, el 31% (31),

menos de 1 vez a la semana consume frituras.

Los resultados del presente estudio realizado en la Urbanizacion

Bellamar Sector IV Nuevo Chimbote, difieren a lo encontrado por Ruiz A
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(64). En sus investigacion titulada “Evaluacién y valoracion de los habitos y
estilos de vida determinantes de salud, y del estado nutricional en los
adolescentes de ceuta. Espafa. 2016”. Donde manifiesta que el consumo de
bebidas alcohblicas alcanza un porcentaje del 35,8%, preferentemente en las
edades de 17-19 afios, asi también este grupo no catalogan al alcohol como
una droga, la edad de inicio del consumo de alcohol fue a los 12 afios con un
porcentaje del 17. 1 %. La Actividad fisica y deportiva representa un
porcentaje muy elevado con un (86,44%) de adolescentes, dice hacer deporte
0 actividad fisica, con un tiempo de dedicacion entre 1 a 3 horas semanales,
disminuyendo segun avanza su edad. Un 43,10% de los jovenes manifiesta no

encontrarse en buena forma fisica.

En el informe de investigacion que se realizd en la Urbanizacion
Bellamar Sector IV Nuevo Chimbote, se obtuvo los resultado que el 45 % de
los adolescentes consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, lo cual esto
significa que afectara la salud tanto fisica como mental de adolescentes, si
bien es cierto el consumo es ocasionalmente, pero sin embargo es necesario
ver a esto como un problema de prioridad o un riesgo en la salud de los
adolescentes ya que se puede convertir en una costumbre iniciar de a poco u
ocasionalmente luego no tener control sobre él, es por ello que es necesario la
promocionar la prevencion dirigidas a este grupo etario, los adolescentes por
el simple hecho de entrevistarlo responde a las alternativas que mas les
convienen y no como es realmente hoy en dia se ven muchos casos de
adolescentes que a temprana edad hacen consumo de alcohol cigarros o

alguna droga, lo cual afecta su salud es por ellos que se debe implementar los
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cuidados hacia este grupo etario.

Bebidas alcoholicas: vienen a ser aquellas bebidas que contienen
alcohol etilico en una cantidad de 2.5, lo cual al consumirlo adormecerd al
sistema nervioso central, cerebro, lenguaje, memoria y sobre todo la
coordinacién del cuerpo, y se ingiere principalmente por su efecto en el estado
de &nimo (65).

Segln Huaman R (66). En su investigacion realizada “Determinantes
de la Salud de los Adolescentes en la Institucion Educativa Jesus Nazareno
Tamboya — Yamango — Morropon, 2013” manifiesta que la mayoria de
adolescentes, no consumen bebidas alcoholicas, ya que consideran que afecta
significativamente en su salud de manera negativa, asi también considera que
maés de la mitad la actividad fisica que realizan es caminar, porque no tienen
tiempo suficiente como para realizar otras actividades, de igual manera mas
de la mitad de adolescentes tienen relaciones sexuales y no practicaron
ningun aborto en caso de las mujeres. Resultados similares se encuéntranos
en la investigacion realizada en la Urbanizacién Bellamar Sector 1V. Lo cual
nos indica que en las Gltimas dos semanas los adolescentes no realizé ninguna
actividad fisica, lo cual se podria decir que estan en riesgo porque al no
realizarla y asi tendran un estado mental y un organismo deficiente, ademas
de ello se estd mas propenso a sufrir o adquirir con mayor facilidad alguna

enfermedad a futuro.

El ejercicio en la vida de un adolescente cumple un rol importante y
fundamental porque al practicarlo de manera cotidiana, aumentan el estado de

animo y ademas de ello previene muchas enfermedades que se presentan

69



como la obesidad el sedentarismo, y sus sistema inmunoldgico estard mas
resistente, es por ello que se debe de poner en practica la actividad fisica y los
ejercicios para poder estar bien fisica y psicolégicamente y no vivir en estrés

0 mal humorados.

La inactividad fisica es uno de los problemas mas resaltantes y se
considera como uno de los mayores riesgos en la vida de los adolescentes ya
que se relaciona directamente con los estilos de vida, esta inactividad trae
consigo problemas serios de salud y sobre todo mortalidad cardiovascular
como por ejemplo una persona que es sedentaria va tener mas posibilidad de

sufrir a futuro de hipertension, enfermedades respiratorias.

Referente a la actividad fisica es importante para nuestra salud y mas
para los adolescentes hacer 15 minutos de ejercicios, caminar hacer deporte,
tener a su cuerpo en constante movimiento donde haya gasto de energia lo

cual les ayudara de mucho tanto fisica como mentalmente.

Actividad fisica: es importante porque se lograra poner en movimiento
a todo el cuerpo donde trabajaran los musculos donde haya gasto de energia,
la manera de realizarla puede ser caminar, bailar, correr, practicar deporte,
nadar y actividades cotidianas o solo es preocuparse por lo fisico sino que
también esto abarca todas las dimensiones de la persona estas bien tanto ( en
el cuerpo, la mente, las emociones, los pensamientos, las relaciones que
tenemos en la vida), es por ello que el personal de salud debe de contribuir de
manera apropiada en los estilos de vida, promocionado la salud con
campafas y practica de alimentacion fomentar el ejercicio en los adolescentes

y buscar estrategias para lograr la practica de todo esto ya que sera en
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beneficios de la salud, asi también incentivar a los adolescentes a llevar un

control médico periddico para poder prevenir complicaciones a futuro.

Asi también los adolescentes de la urbanizacion Bellamar respecto a
las Relaciones sexuales la mayoria inicio sus relaciones sexuales a temprana
edad los cual les pone en un grupo vulnerable ya que estan expuesto a
contraer enfermedades de transmision sexual como bien se sabe que la
adolescencia es una etapa de cambios en donde los adolescentes quieren
experimentar muchas cosa entre ellas estan las experiencias sexuales, en caso
de las mujeres en esta etapa por experimentar nuevas cosa pueden quedar
embarazadas lo cual les afectaria significativamente tanto en lo personal,
econdmico y sobre todo en sus estudios seria un embarazo no deseado de
igual manera en los varones ser padres a esta edad seria algo que afectaria
mucho en su vida porque ser padre no es un juego Yy es una responsabilidad
que se lleva de por vida porque siempre se buscara el bienestar de la familia

dejando de lado la moda los gustos de uno mismo para poder dar el hijo.

De igual manera en este grupo etario no la mayoria de adolescentes
refirid que no tuvieron ningdn aborto, lo cual significa que si ellas tienen una
vida sexual activa estan tomando sus precauciones y hacen uso de algun
método anticonceptivo, siendo asi no solo estaria tomando sus precauciones
de no quedar embarazadas sino que también se estarias previniendo de las

enfermedades de transmision sexual.

TABLA N°4, 5 6: Del 100% (100), de adolescentes de la
urbanizacién Bellamar, sector 1V, el 71% (71) se atendieron en un puesto de

salud en los ultimos 12 meses, el 66% (66) acudieron por infecciones,
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trastornos respiratorios o digestivos, el 80% (80) considera que esta regular a
su casa el lugar donde lo atendieron, el 72% (72) cuenta con SIS — MINSA,
el 74% (74) considera que la espera para ser atendida fue regular, el 66% (66)
en la atencion que recibié es regular, 91% (91) comenta que cerca de su casa
si hay pandillaje o delincuencia, el 76% (76), reciben apoyo familiares, el
99% (99) referente al apoyo social organizado no reciben y el 100% (100) en

cuanto al apoyo social de las organizaciones no recibe .

Segun Vilches M (67). En su investigacion realizada acerca
Determinantes de la salud en adolescentes de las instituciones educativas de la
jurisdiccion de la Red Pacifico Norte, Chimbote, 2016”. Donde manifiesta
que del 100% de adolescentes; en los ultimos 12 meses se atendieron en un
puesto de salud, el motivo es antes de iniciar alguna practica de deporte,
cuentan con SIS MINSA el 64,9%, refieren también que existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa el 74,4%, y el 100% en cuanto al apoyo social
organizado no reciben; asi como también en el apoyo social de las

organizaciones.

Otro de los resultados que se suma a la lista de prioridades es la
atencién en los puestos de salud, lo cual es importante para todo grupo etario
en especial para los adolescentes para evaluar su estado de salud y descartar
alguna enfermedad o algun riesgo, Y asi poder actuar oportunamente, mas de
la mitad de adolescentes de la investigacion realizada en la urbanizacion se
atendieron en un puesto de salud en los ultimos 12 meses, siendo el mas
cercano de la zona, debido a que tienen mas accesibilidad porque les queda

cerca de su casa en la que viven, acudieron por infecciones, trastornos
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respiratorios o digestivos, Yy el contar con SIS- MINSA, los es de mucha
ayuda ya que va proteger su salud y en lo econémico no va afectar porque es
gratuito. Obteniendo de esta forma resultados similares a los de la
investigacion realizada por Vilches M 'y también se aproxima a los resultados

obtenidos por Reyes D.

Reyes D (54). En su investigacion titulada “determinantes de la salud
en los adolescentes de la Institucion Educativa Isolina Baca Haz INIF N°40 -
Chulucanas - Morropén, 2013”. Donde manifiesta que, la mayoria de los
adolescentes tiene seguro del SIS — MINSA, asi tambien refieren que

pandillaje o delincuencia cerca y alrededor de su casa no existe.

Se entiende por puesto de salud a aquel establecimiento o institucion
en el cual se imparten atencion a base de cuidados, son versiones reduciados a
los de un Hospital, donde que cuentan con elementos Yy recursos basicoa para

brindar atension a las personas que asisten (68).

Seguro integral de salud conduce las acciones de salud integral de cada
persona, promoviendo condiciones y estiloos de vida saludables, en la que
satisface los requerimientos y las necesidades en salud, con calidez eficiencia,
SIS, el seguro integral de salud tiene una importancia muy significativa ya
que va proteger la salud de un individuo en caso algin accidente o

enfermedad (69).

Segun Depositorio Y (59). En su trabajo de investigacion realizada

sobre “determinantes de la salud en adolescentes con bullying I. E. Andrés
Avelino Céaceres N°89008, Chimbote 2012 refiere que del 100% de

adolescentes encuestados no recibe ningun apoyo social y asi también el 85%
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afirman que existe pandillaje y delincuencia alrededor de su casa, lo cual les

hace vivir temeroso de los que les puede pasar.

La investigacion realizada por Desposorio Y. tiene similitud con
informe de investigacion realizada en la Urbanizacién Bellamar Sector 1V,
Nuevo Chimbote, donde que resalta mas el pandillaje como bien ya
sabemos que es uno de los problemas que mas se evidencia en adolescentes
por distintas factores, que exista pandillaje alrededor de la comunidad en
estudio hace que el adolescente esté en riesgo, ya que puede ser que los
adolescentes sean participe de estan pandillas influenciados por malos amigos
0 por iniciativa propia o tal vez por experimentar lo que es forma parte de ella,
asi como también que no formen parte de ella el que existe no quiere decir
que sea parte de ello y en cuanto al apoyo social es importante para algunas
familias que no cuentan con los recursos necesarios para solventar todo los
gastos de su familia, y sobre todo en la educacion de los hijos, entre los
apoyos sociales tenemos: comedores populares, beca 18, programa junto,
pensidn 65, apoyo de organizaciones, entre otras, lo cual esto es beneficioso y
de mucha ayuda para los adolescentes que quieren salir adelante y forjarse un
futuro mejor, pero en la investigacion en estudio los adolescentes de

refirieron que no reciben apoyo social.

Pandillaje, uno de los principales problemas que afecta a la poblacion
juvenil, agrupacion de adolescentes con un fin y problemas comunes, donde
demuestran violencia, provocan una inseguridad ciudadana, cometen robos,
el pandillaje de debe mayormente en los hogares con crisis, hogares que

carecen de comunicacion de padres a hijos, la falta de comprension, amor,
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falta de apoyo, las malas amistades y a eso también se le suma el nivel

econdémico.

Apoyo social, es la percepcion y realidad existente de personas que se
preocupan, donde demuestran interés en lo laboral o formacién de un ser
humano esto pueden ser: apoyo de los comedores populares, beca 18,

programa junto, pension 65, apoyo de organizaciones, entre otras.

Asi existen programas de apoyo social es un concepto de sumo
interés y utilidad, donde se pone en primer plano la significacion de los
factores de bienestar. El apoyo social es beneficiosos y tiene efectos para la
salud y bienestar. Este no debe ser visto s6lo como transaccion de ayuda
material, sino también como aceptacion, afecto y afirmacion. En el contexto
social se tiende muchas veces a sobrevalorar la ayuda econémica como apoyo
real, y subvalorar los aspectos de ayuda afectiva y moral, sin tener en cuenta
si las necesidades reales que tiene la persona, en el momento del apoyo, son

materiales (70).

Los programas sociales como parte esencial de las politicas
publicas, para las personas en extrema pobreza, deben recibir un apoyo social
organizado porque permiten ejecutar las decisiones programadas y disefiadas
por el Estado, con el Unico fin de mejorar la calidad de vida. En tal sentido,
este a través de sus diferentes instancias se debe desarrollar programas de
atencién en los distintos sectores de la poblacién (salud, educacion, vivienda

y alimentacion) (71).
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioeconomicos en adolescentes de la
urbanizacién Bellamar, sector 1V, la mayoria son adolescentes de 15 a 17
afios de edad, el grado de instruccién, es secundaria completa/ secundaria
incompleta, el grado de instruccion de la madre, secundaria completa/
secundaria incompleta, la ocupacion del jefe de la familia es eventual, los
adolescentes son de sexo masculino méas de la mitad, el ingreso
economico familiar es De S/. 1001.00 a S/. 1400.00. Casi la totalidad
refirieren que el material de las paredes de su casa es de material noble,
ladrillo y cemento, la eliminacién de excretas es en bafio propio, el
combustible para cocinar es a gas, electricidad, energia eléctrica es
permanente, la mayoria de viviendas es de tipo unifamiliar, la tenencia de
sus casa es propia, y de material noble, ladrillo y cemento, duermen en
una habitacion de 2 a 3 miembros, el abastecimiento de agua es conexion
domiciliaria, la disposicion de la basura es en un pozo, mas de la mitad, el
piso de sus casas es de loseta, vinilico o sin vinilico, la frecuencia con la
que pasan recogiendo la basura por su casa es al menos 2 veces por
semana, Yy suelen eliminar la basura en algunos de los siguientes lugares:

contenedores especificos de recogida.

En los determinantes de estilos de vida en adolescentes, urbanizacion
Bellamar, sector 1V, la mayoria la frecuencia con la que se bafian es
diariamente, los adolescentes si tienen las reglas y expectativas claras y
consiente acerca de su conducta y/o disciplina, no presenta dafios a su

salud por alguna violencia por agresién, en ningun lugar presentaros
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agresion o violencia, no han pensado en quitarse la vida cuando han tenido
problemas, los alimentos que consumen a diario son fruta, fideos, pan y
cereales, mas de la mitad, el N° de horas que duermen es de [06 a 08]
horas, los alimentos que consumen de 3 a mas veces a la semana es carne
y de 1 o 2 veces a la semana son las legumbres, menos de la mitad,
referente a la actividad fisica que realiza en su tiempo libre es deporte, en
la dos Gltimas semanas no realizaron ninguna actividad fisica durante 20
minutos, también refieren que acuden una vez al afio a un puesto de salud,
consumen huevo, pescados, verduras, embutidos, lacteos de 3 a mas
veces a la semana, dulces consumen 1 0 2 veces a la semana asi como los

refrescos y frituras.

En los determinantes de apoyo comunitario en adolescentes, Urbanizacion
Bellamar, Sector 1V, casi la totalidad, respondio que si existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa, no reciben algun apoyo social organizado,
asi como ningun apoyo social de organizaciones, la mayoria, el instituto
de salud en la que se atendio en estos 12 Ultimos meses es en un puesto de
salud, el motivo de consulta por la que acude a un establecimiento de
salud es por afecciones, trastornos respiratorios o digestivos, consideran
que el lugar donde se atienden esta regular de su casa, cuentan conel SIS
— MINSA, referente al tiempo que esperan para que lo atiendan le parece
regular, la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud

fue regular y el apoyo social natural que reciben son familiares.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

Se recomienda a los futuros estudiantes que tomen interés en realizar
proyectos de investigacion en bienestar de los adolescentes para asi

identificar problemas y poder intervenir oportunamente.

Se recomienda a las autoridades de la Urbanizacién Bellamar Sector
IV, Nuevo Chimbote que pida al Personal de Salud salga hacer
campafias de estilos de vida saludable de promocion y prevencion
para que a si los adolescentes tomen conciencia de los problemas de

salud.

Se recomienda trabajar en mejora del proyecto y extender estudios en

beneficio de los adolescentes.

Se recomienda a los adolescentes de la Urbanizacion Bellamar Sector
IV- Nuevo Chimbote, a asistir a los puestos de salud para asi puedan
identificar riesgos en ellos y se pueda intervenir en beneficio de su

salud.

Se recomienda a realizar actividad fisica para tener una vida sana y

mantenerse de manera activa ante cualquier tarea que realicen.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del
nombre de la
PErsONaA....ccccceveencccacccenscnnaas

DirecCiOn...ceueeeeeeeereenneeeeeeeecesnnnnnnns
1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )
3. 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 ( )
4. Grado de instruccion de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccion del adolescente
= Sin instruccion ( )

= Inicial/Primaria ( )
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= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

= Superior completa / Superior incompleta (

3.2 Grado de instruccion de la madre
¢ Sin nivel instruccion (

e Inicial/Primaria (
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
e Superior completa / Superior incompleta (
e Superior no universitaria completa e incompleta (
5. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles
01 Menor de 750 (
[ De 751 a 1000 (
[J De 1001 a 1400 (
[J De 1401 a 1800 (

(1 De 1801 a mas (
6. del jefe de familia:

= Trabajador estable

Eventual

(
(
= Sin ocupacion (
Jubilado (

(

Estudiante

7. Vivienda
6.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar

(
= Vivienda multifamiliar (
= Vecindada, quinta choza, cabafa (

(

= Local no destinada para habitacion humana
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Otros

6.2. Tenencia:

6.3.

6.4.

6.5.

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:
Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

e Adobe

» Estera yadobe

Material noble ladrillo y cemento

—~
—~ —~ ~

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion
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e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros
¢ Independiente

8. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

9. Eliminacion de excretas:
0 Aire libre
0 Acequia, canal
0 Letrina
« Bafio pablico
« Bafio propio
o Otros
10. Combustible para cocinar:
1 Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
[ Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

[J Carca de vaca

11. Energia eléctrica:

e Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente
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7 Vela ( )

12. Disposicion de basura:

] A campo abierto ( )
e Alrio ( )
1 En un pozo ( )

( )

(1 Se entierra, quema, carro recolector

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

= Diariamente ( )
= Todas las semana pero no diariamente ( )
= Al menos 2 veces por semana ( )
= Almenos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )

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

e Carro recolector ( )

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

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Actualmente fuma?

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

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. ¢Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces a lasemana ( ) No se bafia ()

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

Si( ) No ()

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

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

20. ¢En las dos udltimas semanas realiz6 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( )
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= Pérdida del control para comer: 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 ultimo afio ha sufrido algun dafio a su salud
por alguna violencia por agresion:

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

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

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

Si () No ( )

25. Tiene relaciones sexuales:

Si( ) No( )
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Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual
hizo uso de algiin método anticonceptivo:

1. Conddn ( )
2. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia  ( )
3. Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )

26. Si es Mujer
e Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )
e Tuvo algln aborto Si( ) No ()

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

e Una vez al afio ( )

e Dos veces en el afio ( )

e Varias veces durante el afio ( )

e No acudo ( )
DIETA:

28. ¢Con qué frecuencia wusted y su familia consumen los
siguientes alimentos?

3 0 mas lo2 Menos
Veces a veces a de una NUEE
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez a la
nunca
semana semana semana
e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereals

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L4cteos
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e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras

Il. DETERMINANTE DE LAS REDES

COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

SOCIALES Y

e e e e

e e e e

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

El programa beca 18

Programa de alimentacidn escolar

Programa de cooperacion 2012-2016 si ()

Comedores populares

32. ¢ En qué
meses:
e Hospital (
e Centro de salud (
e Puesto de salud (
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e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

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

o Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ( )

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

o trastornos en el habito y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de riesgo,
como consumo de alcohol y drogas( )

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

AN N N N
Nl N N N N

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

Nl N N N

36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecié?
e Muy largo (
eLargo
e Regular
e Corto
e Muy corto
e No sabe

AN N N N N
N N N N N NS

37. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el
establecimiento de salud fue?
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38.

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

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si()No ()

Muchas gracias, por su colaboracién
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Anexo 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 17
afnos en el Perd desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

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

determinantes de la salud en adolescente de 12 a 17 afios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Doénde:

* Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

: Es la calificacion mas baja posible.

: 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 DE LA

SALUD EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN EL PERU”.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondi6 a la siguiente

pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...
e esencial?
e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?
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Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacién que

brindaron cada uno de los expertos a las preguntas

Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de

las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del

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 afos en el Peru.

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

17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el Per.

Anexo 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

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

cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

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

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0

3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0

3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
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20

29

2,9

10

0,95

21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00

23

30

10

1,00
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30

10

1,00
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30

10

1,00

26

30

10

1,00
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30
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30
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30

30

10

1,00

31

30

10
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30

10

1,00

33

30

10

1,00

34

30

10
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35

30

10

1,00

36

30

10

1,00

37

30

10

1,00

38

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

30

10

1,00

Coeficiente de validez del instrumento

0,99
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
(*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

encuestar?
e No
.| Util
Esenci nece |1 2|3|4|5
pero no
al . sa
esencial )
ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:
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P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4
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Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:
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5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:
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P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario
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P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios 1 2 3
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su
colaboracion
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ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA

PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
URBANIZACION BELLAMAR SECTOR IV_NUEVO CHIMBOTE, 2017.

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

presente documento.
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TABLAS DE GRAFICOS 1

4.1.3. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

DETERMINATES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS EN ADOLESCENTES

DE LA URBANIZACION BELLAMAR SECTOR IV- MUEVO CHIMBOTE, 2017

GRAFICOS 1:

SEXO

= Masculino = Femenino

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacion Bellamar sector 1V-

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2:

EDAD

Adolescente de 12 a 14 = Adolescente de 15a 17

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la

promocioén y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector IV- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 3:

GRADO DE INSTRUCCION DEL
ADOLESCENTE

-

70%

= Sin instruccién = Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta/ Completa = Superior: Incompleta/ Completa

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacion Bellamar sector 1V-
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez

Reyes.

GRAFICO 4:

GRADO DE INSTRUCCION DE LA
MADRE DEL ADOLESCENTE

0.00% 0.00% 6.00%

= Sin instruccion
= Inicial/Primaria
Secundaria: Incompleta/ Completa

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V-

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 5:

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

5% 1%  11%

= 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
= De S/. 1801.00 a més

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacion Bellamar sector 1V- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 6:

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

2% 0%

= Trabajador estable = Eventual = Sin ocupacién = Jubilado = Estudiante

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocioén y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector IV- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAS DE GRAFICO 2:

41.2. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES, URBANIZACION

BELLAMAR SECTOR IV- NUEVO CHIMBOTE, 2017.

GRAFICO 7:

TIPO

1.00%

0.00% 0.00%

= Vivienda unifamilia
Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza, cabafia

= Local no destinada para habitacion

humana
= Otros

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la

promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector IV- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

120



GRAFICO 8:

TENENCIA

= Alquiler = Cuidador/alojado
Plan social (dan casa para vivir) = Alquiler venta

= Propia

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 9:

MATERIAL DE PISO

CENTAJE

m Tierra = Entablado
m Loseta, vinilicos o sin vinilico m Laminas asfalticas
m Parquet

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1\V- Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 10:

MATERIAL DEL TECHO

0,
11.00% 10.00% 0.00%

1.00%

® Madera, esfera u Adobe
m Estera y adobe = Material noble, ladrillo y cemento
m Eternit

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizaciéon Bellamar sector 1V- Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 11:

MATERIAL DE LAS PAREDES

4.00% 2.00%

= Madera, estera = Adobe = Esteray adobe = Material noble ladrillo y cemento

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V- Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 12:

N DE PERSONAS QUE DUERMEN EN
UNA HABITACION

5.00%

= 4 amas miembros =2 a3 miembros Independiente

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 13:

ABASTECIMIENTO DE AGUA

0.00% 3.00% 1.00%

24.00%

= Acequia = Cisterna =Pozo = Red publica = Conexion domiciliaria

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocioén y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 14:

ELIMINACION DE EXCRETAS

6.00%

= Aire libre = Acequia, canal = Letrina = Bafio publico = Bafio propio = Otros

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V- Nuevo Chimbote,

2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 15:

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

4.00%

= Gas, Electricidad = Lefia, carbon = Bosta

Tuza (coronta de maiz) = Carca de vaca

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizaciéon Bellamar sector 1V- Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 16:

ENERGIA ELECTRICA

4.00%

= Sin energia = Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno = Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente = Vela

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V-
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez

Reyes.

GRAFICO 17:

DOSPOSICION DE BASURA

3.00%

1.00%

= A campo abierto = Al rio = Enun pozo = Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la

promocioén y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector IV- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 18:

FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA

3.00% - 2.00%

= Diariamente

= Todas las semana pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacion Bellamar sector I\V- Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 19:

ELIMINACION DE BASURA

6.00% 1.00%

= Carro recolector = Monticulo o campo limpio
= Contenedor especifico de recogida = Vertido por el fregadero o desagtie

= Otros

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector I\VV- Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAS DE GRAFICO 3:
4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS
DE VIDA

DETERMINANTES DE LOS ESTIDLOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES, URBANIZACION BELLAMAR SECTOR IV-

NUEVO CHIMBOTE, 2017.

GRAFICO 20:

FUMA ACTUALMENTE

5%

= Si fumo, diariamente
= 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 que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V-

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 21:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS

1% _\1% 7%

s

= Diario = Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana Una vez al mes
= Ocasionalmente = No consumo

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacion Bellamar sector V- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 22:

N° DE HORAS QUE DUERME

3%

«[06a08) =[08al0) =[10a12)

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V-
Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez

Reyes.
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GRAFICO 23:

FRECUENCIA CON QUE SE BANA

0%

= Diariamente = 4 veces a lasemana = No se bafa

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V- Nuevo Chimbote,

2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 24:

REGLAS Y EXPECTATIVAS DE
CONSUCTAY DISCIPLINA

=Si = No

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacién de la salud en adolescentes, Urbanizacion Bellamar sector 1V-

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reye
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GRAFICO 25:

ACTIVIDAD QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE

= Caminar = Deporte = Gimnasia = No realizo

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector V-

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 26

EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD REALIZO

= Caminar = Gimnasia suave = Juegos con poco esfuerzo = Correr = Ninguna

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocioén y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizaciéon Bellamar sector 1V- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 27:

DANO A SU SALUD POR ALGUNA
VIOLENCIA

3% 7% 2%

7V—
2%

= Arma de Fuego = Objetos cortantes
= Pufietazos, patadas, golpes Agresion Sexual

= Otras agresiones 0 maltratos = No presente

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V- Nuevo Chimbote,

2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 28:
LUGAR DE AGRESION
1% Aa 1% 0%
3%
= Hogar = Escuela
= Transporte o via publica Lugar de recreo o deportivo

= Establecimiento Comercial = Otros

= Ninguna

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V-

Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 29:

SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO
QUITARSE LA VIDA

=Si = No

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacion Bellamar sector 1V- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 30:

TIEMPO QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

= Tiempo que acude a un establecimiento de salud
= Una vez al afio
= Dos veces en el afio

Varias veces durante el afio

= No acudo

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocioén y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizaciéon Bellamar sector 1V- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 31:
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Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién y

recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacion Bellamar sector I\V- Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAS DE LOS GRAFICOS 4

41. 4. DETERMINANTES DE REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN
ADOLESCENTES URBANIZACION BELLAMAR SECTOR IV-NUEVO
CHIMBOTE, 2017.

GRAFICO 32:

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN LOS ULTIMOS 12 MESES

7% 8% 8% 6%

-. 71% ’

= |nstitucion de salud en la que se atendid en estos 12
Gltimos meses

= Hospital
Centro de salud

Puesto de salud

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacion Bellamar sector 1V- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 33:

MOTIVO DE CONSULTA EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

8% 0% 7%

19% .

= Antes de iniciar la préactica de algin deporte competitivo
= Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos
= Mareo, dolores 0 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 que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacion Bellamar sector 1V- Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 34:

LUGAR DONDE LO ATENDIERON

0% 0%

= Muy cercade sucasa = Regular = Lejos Muy lejos de su casa = No sabe

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocioén y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacion Bellamar sector IV- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 35:

TIPO DE SEGURO

4%

= ESSALUD =SIS—-MINSA =SANIDAD = Otros

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacion Bellamar sector 1V- Nuevo Chimbote,

2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 36:

TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION

3%0% 0%

= Muy largo = Largo = Regular =Corto =Muycorto = No sabe

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V- Nuevo Chimbote,

2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 37:

CALIDAD DE ATENCION EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

1%

1% 0%

= Muy buena = Buena = Regular Mala = Muy mala = No sabe

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V- Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 38:

PANDILLAJE CERCA DE SU CASA

=Si = No

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacion Bellamar sector 1V- Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAS DEL GRAFICO 5:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN
APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN
ADOLESCENTES URBANIZACION BELLAMAR

SECTOR IV- NUEVO CHIMBOTE, 2017.

GRAFICO 39:

APOYO SOCIAL NATURAL

2%

= Recibe algln apoyo social natural: = Familiares

= Amigos Vecinos
= Comparieros espirituales = Comparieros de trabajo
= No recibo

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector IV- Nuevo

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 40:

APOYO SOCIAL ORGANIZADO

1%

= Organizaciones de ayuda al enfermo = Seguridad social
= Empresa para la que trabaja Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado = No recibo

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en adolescentes. Urbanizacion Bellamar sector V- Nuevo Chimbote,

2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAS DEL GRAFICO 6:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN
ADOLESCENTES URBANIZACION BELLAMAR SECTOR

IV- NUEVO CHIMBOTE, 2017.

GRAFICO 41:

APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

120%
100%
80%
60%
mSi
40% ® No

20%

0% 0% 0% 0%
0%

El programa Programade Programa de Comedor ninguno

beca 18 alimentacion  cooperacion popular

escolar 2012 - 2016

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en adolescentes, Urbanizacién Bellamar sector 1V- Nuevo Chimbote,

2017, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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