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RESUMEN

Investigacion: Cuidados de Enfermeria en la promocion de la salud y determinantes de
salud de los adolescentes del Centro Poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash, 2018;
cuantitativa, descriptiva, correlacional, disefio doble casilla. Su objetivo: Determinar
la relacion de los cuidados de enfermeria en la promocion de la salud y los
determinantes de salud de los adolescentes del Centro Poblado Quenuayoc. Muestra
constituida por 106 adolescentes, se aplico 2 instrumentos: Escala de Likert sobre
Cuidado del Enfermero y Cuestionario sobre Determinantes de Salud. Los datos se
procesaron en Microsof Excell 2019 y SPSS v. 26.0; los datos se presentaron en tablas
simples y doble entrada. Pruebas estadisticas: distribucion de frecuencias simples,
porcentuales y Chi cuadrado (95% nivel de confianza, p<0,005). Los resultados: Mas
de la mitad reportaron cuidado de enfermeria adecuado; en determinantes
biosocioecondmicos: menos de la mitad jefe de familia esté sin ocupacién, mas de la
mitad son varones y tienen de 13-16 afios; en determinantes estilos de vida: menos de
la mitad no fuman, mas de la mitad realizan caminatas y tuvieron relaciones sexuales,
la mayoria no consume bebidas alcohdlicas, no sufrieron agresién y no pensaron
quitarse la vida; en determinantes redes sociales y comunitarias: menos de la mitad
reportd muy buena calidad de atencion, la mayoria se atendieron en puesto de salud,
tienen SIS-MINSA, recibieron apoyo de familiares, no recibieron apoyo social y dicen
que no hay pandillaje; no existe asociacién estadistica entre el cuidado de enfermeria
en la promocion de la salud y los determinantes de la salud.

PALABRAS CLAVES: Adolescentes, Cuidado de Enfermeria, Determinantes
de Salud, Promocion de la Salud.
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ABSTRAC

Research: Nursing care in the promotion of health and health determinants of
adolescents in the Populated Center of Quenuayoc - Huaraz - Ancash, 2018;
quantitative, descriptive, correlational, double box design. Its objective: To determine
the relationship of nursing care in health promotion and the health determinants of
adolescents in the Centro Poblado Quenuayoc. Sample consisting of 106 adolescents,
2 instruments were applied: Likert Scale on Nursing Care and Questionnaire on Health
Determinants. The data was processed in Microsof Excell 2019 and SPSS v. 26.0; the
data were presented in simple and double entry tables. Statistical tests: distribution of
simple frequencies, percentage and Chi square (95% confidence level, p <0.005). The
results: More than half reported adequate nursing care; in bio-economic determinants:
less than half the head of the family is unemployed, more than half are male and are
13-16 years old; in determinant lifestyles: less than half do not smoke, more than half
take walks and have sexual intercourse, most do not consume alcoholic beverages, did
not suffer aggression and did not plan to kill themselves; in determinant social and
community networks: less than half reported very good quality of care, the majority
were attended in a health post, have SIS-MINSA, received support from family
members, received no social support and say that there is no gang; there is no statistical
association between nursing care in health promotion and health determinants.

KEY WORDS: Adolescents, Nursing Care, Determinants of Health, Health

Promotion.
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l. INTRODUCCION.

La salud representa un prerrequisito indispensable para satisfacer las necesidades
y alcanzar cualquier tipo de aspiracion sobre el bienestar y la felicidad, aunque es
dificil de definirla, ahi reside la importancia de comprender y acotar este concepto,
ademas de los determinantes de la salud que son decisivos en la salud y calidad de
vida de las personas. Es necesario tener un conocimiento claro y con base cientifica
de los determinantes sociales de la salud, enfocando la direccion de la atencion
desde lo personal a lo comunitario y social, donde se encuentran los verdaderos

determinantes de las inequidades e injusticias sanitarias y la exclusion (1).

Con la finalidad de mejor y mayor comprension, esta tesis fue dividida en cinco
capitulos. I: Introduccion, donde se presentd de manera clara y concisa la situacion
problematica formulando la pregunta de investigacién, los objetivos y una detallada
justificacion. Il: Marco teorico, aqui se presentaron las bases tedricas y conceptuales
de las variables del estudio determinado las hipotesis de estudio y sus variables. 111:
Metodologia, se definieron las bases metodoldgicas del estudio como tipo y disefio
de investigacién, poblacion y célculo muestral, la operacionalizaciéon de las dos
variables; ademas se detallo la descripcion de los instrumentos y su procesamiento
estadistico. IV: Resultados, se presentaron en tablas y gréficos, luego se realizé el
analisis detallado y discusion de cada tabla. V: Conclusiones, formulando una por
cada tabla, considerando ademas aspectos complementarios del trabajo. Por ultimo,
se consideraron las referencias bibliograficas y los anexos, para proporcionar una

mayor base al trabajo.

La promocion de la salud es la base de todo sistema de salud, ya que esta depende

que las cifras de morbilidad y mortalidad de un pais 0 una region no sean tan



alarmantes, también que las complicaciones o secuelas sean lo menos severa e

incapacitantes (1).

Tal como lo indica el Ministerio de Salud de Chile que la promocién de salud es
una piedra angular de la atencion primaria de salud y una funcion primordial de salud
publica; el fundamento de su ejecucidn se concretiza en la eficiencia y efectividad con
que reducen las estadisticas de morbilidad y mitiga el impacto socioeconémico de las
enfermedades, por tanto, esto se relaciona con el avance o el retraso humano y

socioecondémico de un pais (2).

Como vemos, la promocion de la salud juega un papel decisivo en la salud de las
personas ya que es un medio para conseguir la salud la cual involucra una articulacion
de conocimientos, comportamientos, practicas, asi como toda una red de
infraestructura con su respectiva dotacion de recursos y servicios basicos. Es todo un
proceso activo y continuo con el propdsito de educar y capacitar al individuo y a la
poblacion sobre actitudes y asumir conductas destinadas al mejoramiento de su

bienestar y consiguiente, calidad de vida (3).

Y para la promocién de la salud, enfermeria desempefia un rol vital, la esencia
de la enfermeria es el cuidado de la persona, en todas sus edades y etapas de su vida,
en la enfermedad o en estado de salud. Una de las etapas mas dificiles por las que
atraviesa el individuo quizas es la adolescencia, debido a los cambios vertiginosos y

acelerados que se producen en el campo bioldgico, psicoemocional y social (4).

El Colegio de Enfermeras(os) del Per (CEP), sostiene que el profesional de
enfermeria es responsable de la defensa de la vida, la promocion y cuidado integral de

la salud, su participacion conjunta en el equipo multidisciplinario de salud, en la



solucion de la problematica sanitaria del hombre, la familia y la sociedad, asi como el

desarrollo socioeconémico del pais (5).

La enfermera es la profesional de la salud que se encarga del cuidado de las
personas el cual debe ser integral, o sea, humano, oportuno, continto y seguro. Como
dijimos anteriormente en todas las etapas de la vida, ejerciendo una labor muy

importante en los usuarios adolescentes (5).

La adolescencia es un periodo de transicibn muy importante etapa que esta
comprendida entre los 10 y 19 afios de edad. En este periodo las personas sufren
cambios bioldgicos y fisioldgicos, encaminados a la maduracion fisica y sexual;
también ocurre la transicion hacia la independencia social y econdmica el desarrollo
de la identidad, la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de

adulto y asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto (6).

Asimismo, agrega la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que muchos de
los adolescentes sufren variados problemas de adaptacion y de salud mental los que
les hace propensos a adquirir conductas de riesgo como el consumo de drogas,
conductas suicidas, depresion, conductas sexuales irresponsables, embarazos no

deseados, abortos, etc. situacion que les pone como un grupo vulnerable (6).

Por lo tanto, enfermeria es un punto clave para aplicar estrategias preventivas
promocionales en la atencion de los adolescentes, direccionados al mejoramiento de
todos los determinantes de la salud y equidad, como son los factores bioldgicos,
sociales, culturales, ambientales, entre otros, tanto para el individuo mismo, como para

toda la sociedad (2).



Es hora de tomar conciencia de la compleja probleméatica de nuestros
adolescentes, la cual deberia tener un enfoque preventivo y promocional de la salud.
Mas aun si se considera la escasa accesibilidad a los servicios de salud a programas
especializados, el alto costo de las pruebas diagndsticas y tratamiento de las
enfermedades de sus complicaciones y/o secuelas, ademas de las irreparables pérdidas
de vidas humanas la mayoria de ellas son prevenibles actuando en los determinantes
sanitarios de la poblacion. De alli que se fundamenta los cuidados de enfermeria en la
promocion y recuperacién de la salud y su relacion con los determinantes de salud de

los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Independencia, 2018.

En los ultimos afios, los cuidados de enfermeria en la promocidn y recuperacion
de la salud y su relacion con los determinantes de salud de los adolescentes han
atravesado, de una manera u otra, el firmamento de la salud publica, aun en sus luces
y sombras, se ha constituido en uno de los componentes mas estables de las propuestas
de reformas, algunas mas progresivas, otras francamente regresivas y de los sistemas

de salud a nivel mundial (7).

Debido a esto, la enfermeria comunitaria ha cobrado notoriedad porque los
cuidados de enfermeria sobre prevencion en la sociedad actual permitira identificar su
relacion con los determinantes de la salud, a su vez nos permitira disefiar estrategias
de aplicacion y asi disminuir los resultados estadisticos en cuanto a la salud de los
adolescentes, es decir que estos problemas se deben tomar en cuenta desde la
promocién y la prevencién, en donde la enfermeria cumple un rol muy importante y
determinante (7).

La salud de los adolescentes principalmente se asocia a los determinantes
sociales de la salud debido a que los determinantes de la salud y el promotor de salud

procuran el bienestar del ser humano, a través de la promocion y los cuidados de



enfermeria. Por otro lado, los determinantes poco saludables se asocian a factores de

riesgo que contribuyen a la adquisicién o predisposicion de ciertas enfermedades (8).

Se consideran factores de riesgo o determinantes de salud a todas aquellas
condiciones (estimulos, conductas, caracteristicas personales y del ambiente) que van
a incidir en el estado de salud y bienestar de las personas incrementando la
probabilidad de enfermar y que son agentes facilitadores para su incubacion y

manifestacion (9).

Los determinantes sanitarios han evolucionado conforme las contingencias
historicas de la raza humana. Estos determinantes engloban a una serie de factores,
como son los ambientales, bioldgicos, conductuales, socioecondmicos, laborales,
culturales y por supuesto los servicios sanitarios como respuesta organizada y
especializada de la sociedad bajo la premisa de prevenir la enfermedad y/o restablecer

la salud (10).

Segun estimaciones de la OMS, la poblacion adolescente ocupa la sexta parte de
la poblacion mundial, se calcula que sea un aproximado de 1200 millones. Por
investigaciones realizadas en varios paises, se concluyé que la mayoria de los
adolescentes gozan de buena salud, pero hay un nimero considerable relacionado a
morbimortalidad prematura y lesiones incapacitantes por las conductas riesgosas y la
rebeldia en el ambiente familiar y social (11).

Dentro de estos factores de riesgo podemos mencionar: Consumo de alcohol o
tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin protecciéon y/o la
exposicion a la violencia pueden poner en peligro no solo su salud actual, sino también
la de su adultez e incluso la salud de sus futuros hijos y que a la larga van a impedir

que el adolescente crezca y se desarrolle en plenitud (12).



Las estadisticas calculan que, en 2016 murieron mas de 1,1 millones de
adolescentes de entre 10 y 19 afios, es decir, mas de 3000 al dia, en su mayoria por
causas prevenibles o tratables. En 2016, las lesiones por accidentes de transito fueron
la principal causa de mortalidad en adolescentes, también el suicidio, la violencia
interpersonal, el VIH/SIDA y las enfermedades diarreicas. La mitad de todos los
trastornos de salud mental en la edad adulta, empiezan a manifestarse a los 14 afios

(12).

En todo el mundo, la tuberculosis es una enfermedad que ataca a todos los grupos
etareos y a personas de ambos sexos, pero el grupo en el que mas recae es entre las
edades de 15 a 20 afios, predominando en los varones. En el 2018 represento el 57%
de los casos de tuberculosis y del total de los casos de tuberculosis el 8,6% eran
personas con VIH positivo, aproximadamente el 3% pertenecian al grupo adolescente

(13).

Anivel de Latinoamérica, se presentan estadisticas elevadas de morbimortalidad
en adolescentes, siendo los hombres los que encabezan estos cuadros. Las principales
causas de morbimortalidad en las personas de 10 a 19 afios en la Region de las
Américas son: agresiones (homicidio), accidentes de transito, suicidios,
envenenamientos, tumores/cancer, complicaciones del embarazo y parto etc. situacion
que se agrava por las condiciones y desigualdades socioeconémicas de la poblacion

americana (14).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), agrega que el 15% de
embarazos en el continente americano se produce antes de los 20 afios de edad. La tasa
mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1000 nifias,

mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe



continuan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66,5 nacimientos
por cada 1000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son s6lo superadas por las de Africay,
esta tasa se proyecta al incremento en los anos venideros. En el 2014, fallecieron
aproximadamente 1900 adolescentes por complicaciones del embarazo, parto y
puerperio. Lo alentador de este informe es que la tasa de fecundidad total (nimero de

hijos por mujer) ha disminuido ligeramente en las Gltimas tres décadas (15).

Perll no escapa a esta realidad. Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), del total de la poblacion, el 10% est comprendida de 12 a 17 afios
de edad; de esta fraccion poblacional el 12,2% se encuentra en estado de desnutricion
crénica, Huancavelica ocupa el primer puesto con este padecimiento. El 43,5% de los
adolescentes peruanos sufren de anemia y Puno encabeza la relacion con el mayor

porcentaje de adolescentes anémicos (16).

Las principales causas de mortalidad en la poblacion adolescente peruana es
producto de los accidentes de transito, los accidentes que obstruyen la respiracion,
leucemia, infeccion respiratoria aguda baja y los accidentes por ahogamiento y
sumersion y los accidentes automovilisticos encabezan el cuadro de mortalidad de los
adolescentes y las regiones que ocupan los primeros puestos fueron Madre de Dios,

Puno, Huancavelica y Ayacucho (17).

También se presentd un incremento del embarazo por primera vez en
adolescentes (13,4%), predominado este problema en el &rea rural (23,2%); ademas
precisa que 4 menores de 15 afios quedan embarazadas cada dia en el pais, mientras
que 10 con 15 afios exactos de edad se embarazan diariamente (18), lo que refleja la

nula o escasa educacion sexual.



Lo alarmante es que el 49,9% de los adolescentes presentaron algin malestar o
problema de salud de los cuales el 41,4% de los adolescentes no buscaron atencion por
la limitacion del acceso al sistema sanitario; pues la mayoria alegaban que era por falta
de dinero y la lejania del establecimiento de salud que pone en evidencia que no se

esta aplicando la accesibilidad universal a los servicios sanitarios de nuestro pais (19).

Un panorama similar se presenta en la region Ancash, ya que presenta indices
altos de morbilidad y mortalidad en la poblacién adolescente. Un informe de la
Direccion Regional de Salud Ancash (DIRESA), estimé que, las primeras causas de
morbilidad son: infecciones respiratorias agudas (27,06%), desnutricion y deficiencias
nutricionales (14,1%), complicaciones relacionadas con el embarazo (2,45%). Las
causas frecuentes de mortalidad son: homicidios y/o suicidios (16%), accidentes

automovilisticos (8%) y complicaciones del embarazo, parto y puerperio 2% (20).

Asimismo, otro informe del 2017, especifica que la principal causa de
morbilidad en los adolescentes son las infecciones respiratorias agudas; 24,78% tasa
X 100 000 habitantes, cabe mencionar que esta tasa es inferior al promedio nacional
83,4% tasa X 100 000 habitantes. Asi mismo, la desnutricion es otra causa
importante de morbilidad adolescente en la region ancashina ya que representa el
27,0% la cual es igual al promedio nacional, pero el porcentaje de mujeres
adolescentes desnutridas es de 9,3% inferior al promedio nacional (13,2%). La
principal causa de muerte adolescente son los accidentes de transito (21).

El presente estudio se realizd en el centro poblado de Quenuayoc porque la
problematica de la promocién de la salud y sus determinantes sanitarias en la poblacién

adolescente son muy marcados y presenta una realidad similar a la descrita a nivel

mundial, nacional y regional.



El centro poblado de Quenuayoc se encuentra ubicado a 3200 msnm y sus limites
son: por el norte: anexo de Paccha, por el sur: centro poblado de Atipayan, por el este:
carretera via a Casma y por el oeste: anexo de Cashacancha. Cuenta con una poblacién
total de 1565 habitantes, de los cuales 106 son adolescentes. La mayoria de viviendas
son de material rastico (adobe) y cuenta con los servicios basicos (agua, luz, desagie),
ademas del servicio de telefonia fija y movil e internet. Tiene como autoridades
principales: un Teniente Gobernador, un Agente Municipal y un Presidente de

Regadio. No tienen comisaria de la PNP (22).

Quenuayoc tiene una institucion educativa N°86094 Quenuayoc. Sus principales
fuentes de ingreso monetario son la agricultura y ganaderia. En cuanto a la agricultura,
cosechan papa, maiz, habas; en cuanto a la ganaderia, crian ganado vacuno, ganado
porcino, ganado ovino y animales domésticos (gallina, conejo, pato). Sus productos
agricolas y carne, leche, lana y demés derivados son vendidos a nivel local y en el
mercado de Huaraz, los fines de semana. Ademas, hay pobladores que tienen otras
ocupaciones, como comerciantes, obreros, choferes, entre otros. En cuanto a su
vestimenta, los varones usan frecuentemente sombrero, camisa, chompa, pantalon
zapatos y llanques vy, las mujeres, en su mayoria polleras coloridas con bordados,
pantalén, chompas y sombreros. Los platos tipicos de la zona son: picante de cuy,
puchero, picante de choco, llunca de gallina, entre otros. Su santo patrén es San Martin

de Porras y su fiesta patronal se celebra todos los 3 de noviembre (22).

Este centro poblado cuenta con un puesto de salud Quenuayoc, cuenta con los
servicios basicos donde atiende una Técnica de enfermeria y una obstetra. En este
establecimiento atienden programas preventivos promocionales del adulto y del
nifio/adolescente, consulta de medicina y aplicacién de inyectables y vacunas. Los

principales problemas de salud de los adolescentes son: infecciones agudas de las vias



aéreas (46%), diarreas agudas (30%), estrés (14%), problemas de la cavidad
bucal/caries (10%). Ademas, informa que 1 adolescente ya es madre y 3 se encuentran
gestando. Los pacientes que necesiten atencion de emergencia son derivados al

Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz (22).

Como las estadisticas lo demuestran, la promocion de la salud en los
adolescentes no se esta ejecutando como deberia ser no se esta identificando sus
determinantes de salud. puesto que los determinantes sociales de la salud repercuten
directamente en la salud, pues permiten predecir la mayor proporcion de la varianza
del estado de salud (inequidad sanitaria), de igual forma estos determinantes sanitarios
estructuran los comportamientos relacionados con la salud, que, a su vez, interactGan

mutuamente en la generacién de salud (23).

Por tal motivo, se consideréd necesario plantear el siguiente problema para
investigar: ¢Los cuidados de enfermeria en la promocidn de la salud se relacionan con
las determinantes de salud de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc —

Huaraz — Ancash, 2018?
Como objetivo general se planted: Determinar la relacion de los cuidados de
enfermeria en la promocion de la salud con los determinantes de salud de los

adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash.

Como objetivos especificos se plantearon: 1. Identificar el cuidado de enfermeria

en la promocion de la salud de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc —

Huaraz — Ancash. 2. Identificar los determinantes de salud biosocioeconémicos (edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);
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estilos de vida (tabagquismo, descanso, higiene, dieta) y redes sociales y comunitarias
(acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud apoyo social)
de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash.

Argumentos que justificaron la realizacion de la presente investigacion son de
ambito tedrico y metodoldgico. La parte tedrica se basdé en que, la presente
investigacion hizo uso de un marco tedrico y conceptual actualizado y confiable,
resaltando en todo momento la importancia de considerar ambas variables para la
implementacion y reorientacion del enfoque preventivo promocional en el cuidado

sanitario de la poblacion adolescente y dejar de ser un grupo vulnerable o de riesgo.

Su justificacion metodoldgica se sustentd en que va a permitir establecer un
diagnostico situacional de los cuidados promocionales de la salud y de la influencia de
sus determinantes sanitarias sobre la poblacion adolescente, para implementar y
redireccionar las estrategias de intervencion para la promocion y prevencion de la
salud en los adolescentes.

También en coordinacion con el Ministerio de Educacion, en todos los niveles
educacionales brindar la orientacion sobre temas importantes para el cuidado de la
salud en nifios y adolescentes, como: Alimentacion, sexualidad, actividad fisica,

adicciones, ITS/SIDA, violencia familiar y sexual, etc.

Conociendo los determinantes de salud de los adolescentes se podra intervenir
en ellos con el objetivo de mejorar la calidad y condiciones de vida y favorecer al
desarrollo de la salud y del bienestar de la poblacién adolescente. Ademas, permitira
realizar un trabajo coordinado con las diversas autoridades de salud, educacion,
programas sociales y municipalidad para desarrollar programas de enfermeria en la

promocion y recuperacion de la salud. Por ultimo, servira como fuente de informacion
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para futuras investigaciones y seguir produciendo conocimiento para la mejora de las

politicas de salud en nuestra region y pais y conseguir el ansiado progreso.

Se ha destacado la importancia y la justificacion de la ejecucion de la presente
investigacién, como hemos visto son muchos los argumentos que la sustentan. Lo
importante que debemos resaltar es el papel que juega enfermeria en la promocion de
la salud y en la identificacion de los determinantes de la salud, méas adn, en un grupo

etareo dificil y complejo, como son los adolescentes.

Este estudio fue descriptivo, cuantitativo y correlacional por la relacion de dos
variables. Disefio doble casilla. Este estudio fue realizado con 106 adolescentes,
siguiendo con el procesamiento y analisis se obtuvo los siguientes resultados y
conclusiones. La mayoria de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc, la
mayoria del cuidado es adecuado, menos de la mitad el jefe de familia estd sin
ocupacion, mas de la mitad son varones, menos de la mitad no fuman, mas de la mitad
han tenido relaciones sexuales, la mayoria no consume bebidas alcohdlicas, no han
sufrido agresion, no han pensado en quitarse la vida, tienen SIS, No existe relacion
estadistica entre el cuidado de enfermeria en la promocion de salud y los determinantes
de la salud estilos de vida. No existe relacion estadistica entre el cuidado de enfermeria
y la promocion de la salud y los determinantes de la salud redes sociales y

comunitarias.

1. REVISION DE LITERATURA.
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2.1. Antecedentes.

Se han encontrado algunas investigaciones que han considerado las variables del

estudio, pero no relacionadas sino por separado. Dentro de ellas tenemos:

Vasquez Y. (24), En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en
Adolescentes en la Comunidad Cerro Guayabal, Ecuador. 2019. Se plante6 como
objetivo: Identificar los determinantes de la salud en adolescentes en la comunidad
Cerro Guayabal. Estudio descriptivo, de corte transversal, que contd con una muestra
de 151 adolescentes, de ambos sexos; se les aplicd una encuesta. Sus principales
resultados fueron: La mayoria son del sexo masculino, estan en la adolescencia
temprana, necesidades basicas regularmente satisfechas, condiciones higiénicas
sanitarias regulares, una gran cantidad de adolescentes con familiares diabéticos e
hipertensos, adolescentes con mayor preferencia por alimentos chatarras y la mayoria
sedentarios, por mayoria se concluye que los adolescentes no logran llevar una vida

saludable como se requiere para su productividad y salud en el futuro.

Mufioz A. (25), Espafia. En su investigacion titulada: Intervenciones de
Enfermeria en la Educacion Sexual y el Embarazo Adolescente. Salamanca, Espafia —
2018. Se planted como objetivo: Conocer la calidad de los cuidados de enfermeria en
educacion sexual en adolescentes. Estudio descriptivo del tipo correlacional. Sus
resultados fueron que, la mayoria de estadisticas coinciden en que el cuidado de
enfermeria es bueno, pero con proyeccion a disminuir su calidad sélo se encierraen la
parte biologia; Se concluye proyectar mas sus intervenciones en los adolescentes a la

parte preventiva y promocional principalmente en las escuelas y colegios.

Cerezuela M. (26), En su tesis titulada: Promocion de la Salud, Health Literacy

y Autocuidado en Adolescentes. Aproximacion Mixta, Disefio y Evaluacion de una
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Intervencion Educativa. Barcelona — 2017. Los objetivos planteados fueron: 1)
Determinar los comportamientos sobre el autocuidado de los adolescentes y 2) Disefiar
e implementar una intervencion educativa. Investigacion cualitativa, descriptiva y
experimental, tuvo una muestra de 576, se aplicO una encuesta. Sus principales
resultados fueron: La mayoria presentan problemas de desinterés y desmotivacion, asi
como voluntad propia para llevar acabo un estilo de vida saludable; se destaca la falta
de informacion y educacion sanitaria en la adolescencia, por otro lado, demostraron la
eficacia del programa educativo para la promocion de la salud y estilos de vida
saludables. Por lo que se concluye que la mayoria presenta desinterés se obtuvo un

grado de insatisfaccion sobre estilo de vida saludable.

Barca L. (27), En trabajo titulado: Prevencién del Embarazo en la Adolescencia:
Cuidados de Enfermeria — La Corufia, Espafia 2016. Se planteé como objetivo: Valorar

la eficacia de las intervenciones enfermeras en la prevencion del embarazo no deseado
en poblacion adolescente. Se realizd una revision bibliogréafica desde diciembre 2015
hasta mayo 2016, utilizando literatura mas actualizada y fidedigna. Sus resultados
reflejan que hay una variedad de estudios donde se detallan las intervenciones
educativas para la prevencion de embarazos en adolescentes Se concluye que se
sugiere que se deberian valorar estas intervenciones reducen las estadisticas de

embarazos no deseados en el segmento adolescente.

En el &mbito nacional, también se han realizado algunos trabajos de
investigacion relacionado con las variables.
Salazar L. (28), En su trabajo de investigacion: Prevalencia de Trastornos

Alimentarios: Anorexia, Bulimia y Nivel de Autoestima en Adolescentes de la I. E.
Andrés Avelino Céaceres — Bafios del Inca — Cajamarca, 2018. Donde se formulé el

objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos alimentarios: anorexia, bulimia y
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nivel de autoestima en adolescentes. Investigacion tipo descriptiva, correlacional y de
corte transversal; contdé con una muestra de 257 adolescentes. Sus principales
resultados fueron: El 50,6% son mujeres, entre 11 — 19 afios de edad, test EAT — 26
para anorexia muestra que 25,3% presentaron conductas alimentarias de riesgo
relacionada con desordenes alimentarios; el test de BITE para la bulimia se evidencio
que 30,4% presentd patrones alimentarios anormales; el 46,7% tuvo autoestima
elevada o normal, Se concluye que existe una relacion entre anorexia y bulimia con el

nivel de autoestima elevada o normal.

Jesus L. (29), En su estudio titulado: Cuidado Humanizado de Enfermeria y
Nivel de Satisfaccion Percibida en Puérperas Adolescentes Atendidas en el Hospital

Regional Loreto, 2016. El objetivo planteado fue: Determinar la relacién entre el
cuidado humanizado de enfermeria y nivel de satisfaccidn de las adolescentes. Estudio
cuantitativo, no experimental y correlacional, contd con una muestra de 30
adolescentes. Su concluye. La mitad de adolescentes report6 un cuidado humanizado
adecuado de enfermeria y mas de la mitad no estaban satisfechas con la atencion; se

encontroé relacion entre estas dos variables.

Yeckting F. (30), En su estudio: Situacion de Riesgo y Salud de los
Adolescentes en el Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro en Perd. 2017. Su

objetivo fue: Conocer acerca de las condiciones de vida de los adolescentes del

VRAEM. Estudio
de tipo analitico y descriptivo, con disefio no experimental, explicativo. Su principal

resultado fue: La mayoria de los adolescentes del Valle de los rios Apurimac-Mantaro
(VRAEM) tienen conductas riesgosas para su salud, cuya situacion de riesgo son las

desigualdades de género, violencia sexual, desercidn escolar, embarazo adolescente,
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consumo de alcohol y drogas, asi como de la falta de oportunidades y la participacion
en la economia de la coca y el narcotrafico entre los adolescentes en el VRAEM. Se
concluyé que: debemos brindar educacién y el cumplimiento visibilizando la
necesidad de un enfoque de interculturalidad e igualdad de género en el acceso a la

salud y la educacion de los adolescentes.

Lafias M. (31), En su tesis titulada: Determinantes de la Salud del Adolescente
del Centro Educativo Parroquial Hogar San Antonio — Piura, 2016. Su objetivo fue:
Describir los determinantes de la salud del adolescente. Estudio cuantitativo,
descriptivo; tuvo una muestra de 200 adolescentes. Sus principales resultados fueron:
Todos son de sexo masculino, de 15 a 17 afios, la mayoria de los jefes de familia son
trabajadores estables; en los determinantes de los estilos de vida, la mayoria no fuma,
ni a fumado nunca, realiza deporte como actividad fisica en sus tiempos libres, mas de
la mitad come frutas a diario; en los determinantes de redes sociales y comunitarias, la
mayoria no recibe ningun tipo de apoyo social organizado y cuentan con ESSALUD,
la mayoria considera que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa. Se
concluye que la variable calidad de atencion muestra un grado de insatisfaccion, més

de la mitad practican un estilo de vida saludable.

A nivel regional/local también se han realizado algunas investigaciones

relacionadas con el tema.

Ocafa A., Pajilla R. (32), En su tesis titulada: Factores Sociales Relacionados
con Estilo de Vida del Adolescente del Centro Preuniversitario UNS. Nuevo Chimbote
2017. Su objetivo fue: Determinar los factores sociales relacionados con el estilo de
vida del adolescente. Estudio descriptivo, de corte transversal y correlacional, su

muestra fue 191. Sus principales resultados fueron: La mayoria de adolescentes
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presentan estilo de vida no saludable, tienen entre 17 a 19 afios, son varones, la mayoria
no trabaja, proceden de familia completa y la mayoria residen en zonas urbanas; se
encontrd relacion significativa entre residencia y estilo de vida del adolescente y; la
edad, sexo, condicion laboral y, tipo de familia no se relaciona con el estilo de vida; la
adolescencia tardia, adolescente masculina. Concluye que la mayoria no trabaja, son
de familia extensa, de residencia rural y urbana marginal son factores de riesgo para

estilos de vida no saludables.

Mejia G. (33), En su investigacion: Determinantes de la Salud en Adolescentes
del Pueblo de Cajamarquilla — Huaraz, 2016. Se planteé como objetivo: Describir los
determinantes de la salud en adolescentes del pueblo de Cajamarquilla. Estudio
cuantitativo, descriptivo, tuvo una muestra de 111 adolescentes. Se concluye. Mas de
la mitad son de sexo femenino oscilan entre 12 a 14 afios, la mayoria cursan secundaria
incompleta, las madres de los adolescentes tienen instruccion secundaria
completa/incompleta, todos tienen ingreso menor a 750 soles y trabajo eventual,
embarazos, abortos, tienen reglas y expectativas claras, casi todos no beben licor, todos
no fuman ni han fumado, no tienen relaciones sexuales; en su totalidad reciben apoyo

social natural de familiares, todos no reciben apoyo social organizado, se atienden en

Puesto de Salud con SIS.
Ruiz L. (34), En su trabajo de investigacion: Determinantes de la Salud en

Adolescentes del 4to. de Secundaria. Institucion Educativa Gloriosa 329 — Chimbote,
2016. Se plante6 como objetivo: Describir los determinantes de la salud en
adolescentes del 4to. de secundaria. Estudio cuantitativo, descriptivo, que cont6 con
una muestra de 150 adolescentes. Se concluye, todos los adolescentes tienen
instruccion secundaria e incompleta; mas del 50% son mujeres, y la ocupacion del jefe

de familia es trabajador estable; su casa es propia, construida mayormente de material
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noble, cuentan con luz y agua permanente, con bafio propio, cocinan con gas, la basura

se entierra o guema y escasamente pasa carro recolector.

Villacorta S. (35), En su tesis titulada: Determinantes de la Salud en
Adolescentes del Barrio de Chihuipampa — San Nicolas — Huaraz, 2016. Tuvo como
objetivo: Describir los determinantes de la salud en adolescentes del barrio de
Chihuipampa. Investigacion cuantitativa y descriptiva, conté con 140 adolescentes
como muestra. Se concluye, mas de la mitad son mujeres, tienen un ingreso menor de
S/. 750 y el jefe de familia es eventual; la mayoria no fuma ni fumé, no consumen
bebidas alcohdlicas, mas de la mitad duermen de 8 a 10 horas, practican las caminatas
como actividad fisica y consumen dieta poco saludable; casi todos no recibe apoyo

social natural ni organizado, cuentan con SIS, todos indican que no existe pandillaje
cerca de su casa.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion.

La presente investigacion tiene dos variables de estudio. Primero es el cuidado
de enfermeria en la promocion de la salud y la segunda son los determinantes de la
salud, por lo que presentamos las bases tedricas y conceptuales de cada una de ellas.
Ademas, se presenta aspectos genéricos importantes de la adolescencia y las teorias de

enfermeria que sustentan nuestro trabajo.

Ante todo, trataremos sobre el cuidado de enfermeria en la promocién de la
salud. Enfermeria comprendida como ciencia y arte del cuidado se diferencia del resto
de profesiones de la salud por la entrega de la atencion desde una perspectiva integral
(biopsicosocial del individuo) partiendo de una buena relacion terapéutica del binomio
enfermera-paciente. El cuidado es el nucleo de la profesion de Enfermeria es el eje en

que gira la atencion y asistencia de la enfermera en la salud del sujeto de atencion
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(persona, familia y comunidad), con un compromiso Unico y caracteristico en la
entrega de cuidados que no es perceptible en otras profesiones. Cuidar es la base moral
sobre la cual se desarrollan las obligaciones profesionales y éticas; constituye el

fundamento a partir del cual se rige la praxis profesional en Enfermeria (36).

La profesion de enfermeria siempre se ha caracterizado por ser una profesion de
servicio y cuya esencia es el respeto a la vida y el cuidado del ser humano;
correspondiéndole para ello, realizar el diagnostico y tratamiento de las respuestas
humanas a los problemas de salud presentes o potenciales. La nocion del cuidado
ocupa un lugar central y fundamental en el discurso de nuestra profesion y constituye
un modo de ser pues el cuidado es el objeto de conocimiento de la Enfermeria y se
esboza como criterio fundamental para distinguirla de otras disciplinas del campo de
la salud. Se consideran como elementos del cuidado aquellos aspectos afectivos que
se relacionan con la actitud y el compromiso de la Enfermeray, de otro lado, elementos

técnicos y tecnoldgicos que no pueden ser separados para otorgar cuidados (37).

Agrega Loncharich-Vera (37) que, en el cuidado que brinda la enfermera al
paciente hay que considerar algo muy importante, a través de su interaccion, el
significado de este cuidado tanto para el que lo brinda, asi como para el que recibe este

cuidado, porque cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad.

El cuidado se produce en la relacién entre el cuidador y el ser que es cuidado, en
la cual podemos identificar cinco perspectivas respecto a su naturaleza: El cuidado
como caracteristica humana el cuidado como imperativo moral el cuidado como afecto
el cuidado como interaccién interpersonal y el cuidado como intervencidn terapéutica,

siendo que en el proceso de cuidar existe interrelacion entre esas categorias (38).
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Sin embargo, en la actualidad vemos con mucha frecuencia que el cuidado
enfermero se ha vuelto una monotonia, mecanizado, horizontal y sin sentido, dentro
de la racionalidad técnica y el enfoque biomédico entendido como una ayuda o un
complemento en las ciencias de la salud, situacion que propicia la negacion de la
enfermeria como una ciencia y como un arte (39).

Segln Baez-Hernandez et al. (39), sostienen que investigaciones recientes sobre
el significado del cuidado enfermero s6lo se limita a la atencidon oportuna, rapida,
continua y constante, con el propoésito de solucionar sus problemas particulares del
ambito personal del sujeto que busca un servicio institucionalizado. Definen el cuidado
de enfermeria como el conjunto de categorias que involucran la comunicacién verbal
y no verbal, la minimizacion del dolor fisico, la empatia para atender el todo vy el
envolvimiento, que se refiere a la aproximacion entre el cuidador y el ser cuidado como

finalidad terapéutica.

Es tiempo de retomar el verdadero sentido del cuidado de enfermeria la esencia
de la profesion dando nuestra asistencia de manera humana e integra, considerando al
individuo como un ser biopsicosocial. Por tanto, el CEP (40), define el cuidado de

enfermeria como:

El cuidado integral de enfermeria es el servicio que la enfermera (0) brinda a la
persona en todas las etapas de la vida, desde la concepcion hasta la muerte, incluyendo
los procesos salud - enfermedad, implementando el método cientifico a través del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que garantiza la calidad del cuidado
profesional. El cuidado integral de enfermeria constituye el fundamento del ejercicio
de la profesion en las diferentes areas de la especialidad. Se basa en el juicio critico y

ponderado de la enfermera(o) asi como en la toma de decisiones que competen a su
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labor, por lo cual asume plena responsabilidad por los efectos y consecuencias que de

ellas se originen.

Hay que tener presente que, el cuidar no significa realizar una actividad o una
asistencia por hacer, por ejemplo: canalizar una via periférica sin explicarle primero el
procedimiento e informarle que va a doler y que necesitamos su colaboracion, o quizas
hacer una visita domiciliaria sin brindar educacion sanitaria de acuerdo a las
necesidades alteradas del individuo y familia. EI cuidar es una bdsqueda constante y
permanente de una buena compenetracion y preocupacién por la persona que nos
necesita; pues cuidar implica conocer a cada ser humano, interesarse por €l que exige
un esfuerzo de atencion, una concentracion a veces mas agotadora que el esfuerzo
fisico y el valor del cuidado se cimienta en la dimension de importancia que la

enfermera le da al mismo (41).

Ademas, la calidad del cuidado de enfermeria no es un hecho fortuito o un
accidente, ya que es el resultado de la entrega, competencia, conocimiento, destreza,
trabajo y la inteligencia de la enfermera. Por eso, es importante que brindemos un
cuidado de calidad, porque va a tener repercusiones positivas tanto en los pacientes,
como en las mismas enfermeras, asi como para los establecimientos sanitarios donde

se brinda la asistencia.

El cuidado profesional de enfermeria es un factor decisivo en el mantenimiento
y recuperacion de la salud porque es una accién holisticamente humana; por lo que la
enfermera interviene en la prestacion de los servicios de salud integral, en forma
cientifica, tecnoldgica, sistematica y humanistica, en los procesos de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la

persona, la familia y la comunidad (40).
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Como vemos, el cuidado de enfermeria no sélo se centra en la parte
recuperativa y de rehabilitacion, sino también en la parte de promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad, donde quizés juega un papel muy importante para la
salud publica; ya que brinda educacion sanitaria para que las personas se cuiden y no

enfermen, o si enferman, no tengan las complicaciones mortales o incapacitantes.

Es importante reflexionar acerca del papel de las enfermeras en la actualidad, si
solo se limita a la parte curativa, porque ahora aparte de las enfermedades fisicas, estan
las enfermedades mentales, que son mas dificiles de tratar y son las que mas estan

incidiendo con severidad en la salud de las personas (42).

El cuidado de Enfermeria es un proceso complejo que delimita las
intervenciones necesarias para resolver o mitigar el problema. Estas intervenciones se
encuentran en la categoria de promocion de la salud o prevencion y manejo de la
enfermedad. Si la persona tiene riesgo de padecer un problema especifico las
intervenciones deberan abordar la prevencion del riesgo y corresponden a la categoria
de proteccion de la salud; cuando la persona es relativamente sana, pero se realizan
actividades de promocion de la salud, en ambitos de nutricidn, ejercicio, suefo,

moderacion de los estilos de vida, control del estrés y apoyo social (41).

La OMS, define a la promocion de la salud como el proceso a través del cual las
personas ejercen mayor control sobre su salud y bienestar para lo cual tienen que
asumir el compromiso de una participaciéon directa y permanente a través de la

concientizacion de estas acciones (43).
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Por tanto, la promocién de la salud se constituye en el eje central de todo sistema
nacional de salud porque de sus actividades y estrategias depende si la poblacién
enferma, de qué enferma y en qué severidad se enferma. La promocién de la salud es
un enfoque préctico para alcanzar mayor equidad en salud con sus consiguientes
beneficios econdmicos, sociales y ambientales, indispensables para el desarrollo de la
sociedad y elemento determinante para la salud; siendo necesario invertir mas en la

formacion de profesionales de la salud en este campo (44).

Esta preocupacion por dar realce y la verdadera importancia a la promocion de
la salud viene desde 1978, en la Conferencia Internacional de Alma Ata (Rusia) hasta

las Conferencias Mundiales de Ottawa (Canada 1986) y de Helsinki (2013). En la

Carta de Ottawa se priorizaron 5 estrategias esenciales para el éxito de la salud pablica:

1) Construir una politica pablica saludable, 2) Crear entornos que apoyen la salud, 3)
Fortalecer la accion comunitaria, 4) Desarrollar habilidades personales y 5) Reorientar
los servicios de salud. En Helsinki se centrd en el postulado de Salud en Todas las

Politicas (44).

Asi mismo, Castafieda y Romero, sostienen que en la Declaracion de Yakarta
(1997), se adaptan los principios de la promocidn de la salud al nuevo siglo XXI, donde
precisaron 5 nuevos principios: 1) Promover la responsabilidad social por la salud, 2)
Aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud, 3) Consolidar y ampliar las
alianzas estratégicas en pro de la salud, 4) Ampliar la capacidad de las comunidades y
empoderar al individuo, 5) Consolidar la infraestructura necesaria para la promocion

de la salud (44).
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Segun la OMS, la promocidn de la salud acta propiciando transformaciones en
el ambito personal, familiar y comunitario que van a contribuir a promover y proteger
la salud. Para cumplir tal proposito se necesita que en el sistema sanitario también se
produzcan cambios y terminar con la seleccion a los servicios sanitarios, que se borren
las inequidades sanitarias, que sea de acceso universal, principalmente en las
poblaciones més vulnerables, como es la poblacion adolescente (43).

Con frecuencia, se escucha decir que la etapa de la adolescencia, es una etapa
muy dificil por los vertiginosos cambios que se producen en la persona. El adolescente
ha generado desde hace tiempo atras un contexto referencial para la interpretacion de
determinados problemas sociales y para la justificacién de algunas decisiones a nivel
politico y legislativo. Esta imagen desfavorable puede generar un intenso prejuicio
social e influir negativamente sobre las relaciones entre adultos y jévenes, aumentando
la conflictividad inter generacional, especialmente en el contexto familiar y en el
escolar. También supone una menor sensibilizacion social hacia las necesidades de
ellos y puede ser que, tanto profesionales como poblacion general, pasen por alto
algunos problemas como el maltrato adolescente, que suele alcanzar una incidencia
mas elevada que en la etapa infantil y tener consecuencias graves, relacionados con

depresién o conductas agresivas y antisociales (45).

Allen y Waterman, dicen que la adolescencia es la etapa de la vida que se
considera de transicion de la nifiez y la adultez. La cantidad de cambios fisicos,
sexuales, cognitivos, sociales y emocionales que ocurren en esta época pueden causar

expectativas y ansiedad tanto a los nifios como a sus familias (46).

Ademas, que la adolescencia en si, se divide en 3 etapas: la adolescencia
temprana (entre los 10 y 13 afos), la adolescencia media (de los 14 a 17 afios) y la

adolescencia tardia (de los 18 a 21 afios). Durante este periodo, el adolescente suele

24



tener muchos problemas con sus padres por los cambios drasticos que se producen en
la dinamica familiar, pero no hay que olvidar que los padres siguen siendo el mejor
soporte para los adolescentes (47).

Aunque la adolescencia es sindnimo de un crecimiento acelerado y gran
potencial, también constituye una etapa de muchos riesgos y por tanto un grupo muy
vulnerable, donde la influencia social juega un papel preponderante y decisivo a la

hora de la toma de decisiones.

Acerca de la vulnerabilidad de la poblacién adolescente, la OMS, sostiene que:
Un adolescente no es plenamente capaz de comprender conceptos complejos, ni de
entender la relacion entre una conducta y sus consecuencias. Muchos adolescentes se
ven sometidos a presiones para consumir alcohol, tabaco u otras drogas y para empezar
a tener relaciones sexuales, y ello a edades cada vez mas tempranas, lo que entrafia
para ellos un elevado riesgo de traumatismos, tanto intencionados como accidentales,
embarazos no deseados e ITS (principalmente VIH/SIDA). Muchos de ellos también
experimentan diversos problemas de adaptacion y de salud mental. Todo esto puede
tener efectos positivos o negativos duraderos en la salud y el bienestar futuros del

individuo (47).

El cuidado que brinda la enfermera en el campo comunitario es una oportunidad
Unica para contribuir a mejorar la salud y el nivel de vida de la poblacién adolescente,
a traves de los indicadores de cobertura universal sanitaria, llegando a ellos con
estrategias efectivas y eficaces. En este trabajo, la variable cuidada de enfermeria de
la promocién de la salud se basara en la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean

Watson y el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender.
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En la teoria del cuidado humanizado, la Dra. Jean Watson sostiene que, ante la
deshumanizacion del cuidado enfermero por la continuidad de la aplicacion del modelo
biomédico y la reestructuracion administrativa de casi todos los sistemas de salud a
nivel mundial, surge la imperiosa necesidad del rescate humano, espiritual y
transpersonal, en la practica asistencial/clinica, administrativa, educativa y de

investigacion por parte de las enfermeras (48).

Segun Jean Watson, el cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida
aplicada en la préactica profesional de la enfermera, el cual se puede definir como: Una
actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica del binomio enfermera — paciente. Asimismo, que el profesional
de enfermeria tiene el compromiso cientifico, filos6fico y moral, hacia la proteccion
de la dignidad y la conservacion de la salud y de la vida, mediante un cuidado

humanizado, en los pacientes (49).

Izquierdo, sostiene que, en la teoria de Watson, el objetivo de la enfermeria
consiste en facilitar la consecucion por la persona de un mayor grado de armonia entre
mente, cuerpo y alma, que engendre procesos de autoconocimiento, respeto a uno
mismo, autocuracién y autocuidados. Ademas, Watson afirma que este objetivo sélo
se logra por medio del proceso de atencidn de persona a persona y de las transacciones

que este proceso produce, en cualquier momento y ambito (50).

Es decir que la teoria de Watson en un pensamiento de transformacion
considerando que un fenémeno es Unico en su interaccion reciproca y presente en el

mundo que le rodea. Por ende, su teoria representa un compromiso profesional, factor
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motivador esencial en el proceso de cuidado; a través de normas éticas, basado en un
enfoque humanista (51).

Urra et al, especifican los 10 factores de cuidados o factores caritativos de
cuidados en los que se basa la teoria de Watson y estos son: 1) Formacion
humanistaaltruista en un sistema de valores. 2) Incorporacion de la fe — esperanza. 3)
El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros. 4) El desarrollo de una
relacion de ayuda y confianza. 5) La aceptacion de expresiones de sentimientos
positivos y negativos. 6) El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas
del proceso asistencial. 7) La promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal.
8) La creacién de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico, mental,
espiritual y sociocultural. 9) La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas.

10) El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales (51).

Ademas, se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una
relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador. Su teoria tiene
un enfoque filoséfico (existencial-fenomenoldgico), con base espiritual, cuidado como
un ideal moral, y ético de la enfermeria, por ello mantiene relacion con lo
determinantes sociales y que va depender una salud sana dependiendo al entorno de la

persona (52).
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Fuente: Tortosa (52). Teoria del Cuidado Humanizado

Para Jesus, Watson es categorica en su teoria al afirmar que la practica de la
enfermeria debe tener su cimiento en una base solida de valores humanisticos y los
cuales debe ponerlos en practica cada vez que tenga que brindar cuidado a los usuarios,
con enfermedad o sin ella. Como dice Jean Watson: La meta en enfermeria en si, es
brindar cuidado; pero esto no tiene sentido si no se comprende en esencia el significado

de cuidar (53).

El Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender, es uno de los modelos més
importantes que tratan de manera precisa la intervencion de enfermeria en la
promocion de la salud; porque permite evaluar a los individuos y/o poblaciones mas
vulnerables y luego ofrece todo un campo inmenso para acciones promocionales
sanitarias antes que se presenten las enfermedades y/o complicaciones que pongan en

riesgo la salud o vida de las personas (54).

Segun Pender, los determinantes de la promocidn sanitaria y los estilos de vida
se encuentran divididos en: Factores cognitivos-perceptuales, los que se relacionan con
la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de estos
factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado

altamente positivo llamado salud, la cual es definida, por Pender, como la realizacion
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del potencial humano inherente y adquirido a través de la conducta dirigida a la meta,
el autocuidado competente y las relaciones satisfactorias con otros, mientras se hacen
ajustes necesarios para mantener la integridad estructural y la armonia con los
ambientes relevantes a la optimizacion de la vida, teniendo en cuenta que para la
transformacion de estas conductas debe haber una relacion entre los determinantes
interpersonales de la salud y los efectos del medio ambiente. Los factores personales

y del entorno deben favorecer una conducta saludable dentro de cada comunidad (55).

Este modelo de Pender tiene como eje central la salud de la persona, le otorga a
si mismo la responsabilidad de cambiar su situacién sanitaria y calidad de vida, tanto
en el nivel recuperativo de la salud como para la prevencion de las enfermedades y sus
respectivas complicaciones/secuelas. Es una guia para la observacion y exploracion de
los procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo con la finalidad

de adoptar comportamientos que favorezcan la salud (56).

A continuacion, se presenta un grafico que resume el Modelo de la Promocion
de la Salud de Nola Pender:
de la salud. Primero empezaremos por definir qué es la salud. Segin la OMS, La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades. En esta definicion que es mas amplia y completa, hace
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Fuente: Sanchez (57). Analisis del marco conceptual de la enfermeria del
trabajo: Una propuesta en el contexto espafiol.

Ahora trataremos la segunda variable de la investigacion: Los determinantes
mencion a factores mentales y sociales que intervienen en la salud de las personas. A

estos factores se les llama determinantes de la salud (58).

Los determinantes de la salud son definidos como el grupo de variables o

condicionantes que van a determinar el nivel sanitario de una persona y comunidad

(59).

Por su lado Villar, los define como el conjunto de factores individuales, asi como
socioecondmicos, culturales y ambientales que van a influir en la salud de la persona

y sociedades (60).

Ambas definiciones coinciden al especificar que estas condicionantes van a
determinar si una persona o poblacién enferma o no, o la severidad con que lo hace.
Ademas, que estos factores pueden actuar independientemente o interrelacionados de

dos 0 méas determinantes.
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La Consejeria de Salud y Familias de Andalucia, dice que: Son muchas cosas
las que determinan e influyen en nuestra salud, pero sobre todo son las condiciones
en las que nacemos, crecemos, vivimos y envejecemos las responsables de una buena
0 mala salud y estas condiciones pueden ser politicos, sociales, ambientales,

econémicos (61).

Para implementar politicas sanitarias de atencién primaria se tienen que
identificar los determinantes de la salud de la poblacion a quienes van dirigidas.
Primero, se tiene que hacer un diagnéstico del entorno de la poblacién objetivo para
relacionarlo con las conductas promotoras de salud o las que le ponen en riesgo los
habitos alimenticios, las condiciones higiénicas personales y comunitarias que le
rodean, los habitos de actividad fisica y ejercicio de la gente, los factores culturales
(creencias y costumbres), los habitos y condiciones sociales, y el entorno profesional,
escolar y familiar. Luego, implementar y ejecutar las politicas sanitarias, con su

posterior reorganizacion (62).

El objetivo de la promocion de la salud, deberia ser que el individuo tenga menos
probabilidad de enfermar, identificando y controlando sus determinantes sanitarias, asi

lo sostiene Villar (60).

Es que el ser humano goce de un optimo estado de salud, que le permita estar en
condiciones de sobrellevar mejor la influencia de los factores de riesgo, o que estos
sean muy escasos o nulos por los habitos y condiciones de vida que tiene por las cuales
goce de buena salud y no sea afectado por la enfermedad. Esta debe ser la meta de
todos los servicios de salud y es la que constituye el objetivo de la primera funcion de

la salud publica, el sector salud también actla vigilando y controlando las condiciones
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ambientales del aire, del suelo y del agua, que no presenten contaminantes o
caracteristicas desfavorables para la salud, igualmente vigilando y controlando la

higiene de los alimentos en todas sus etapas de produccién y comercializacion.

Por esto, la importancia de estudiar la relacion entre cuidados de enfermeria en
la promocion de la salud y los determinantes de la salud. Los principales modelos
teoricos de las determinantes de la salud son la de Marc Lalonde y Dahlgren y
Whitehead, ambos coinciden en precisar los principales determinantes que afectan a la
salud y como afecta a la poblacion, cada uno desde su punto de vista detallan los puntos

de entrada de las intervenciones (63).

En 1974, Marc Lalonde, siendo Ministro de Salud y Bienestar Social, cre6 un
modelo de salud publica explicativo de los determinantes de la salud en Nuevas
perspectivas sobre la salud de los canadienses, documento que se conoce como The
Lalonde report. Este informe a la actualidad goza de mucha importancia y se mantiene
vigente porque marcd un hito en la promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad, donde muchos gobiernos se han basado y lo siguen haciendo para

implementar sus politicas en atencidn primaria (59).

Actualmente a esta corriente tedrica se le conoce como: Modelo Holistico de
Laframboise-Lalonde, el cual revolucion6 sin duda alguna a la salud publica
contemporanea, pues logro un gran impacto en la conceptualizacion y operativizacién
del diagnostico y tratamiento de los determinantes sanitarios en todos los niveles de
salud de las poblaciones y también en la manera de cdmo se deben formular las
politicas de salud (64).

Alvarez et al, agregan que: Es importante dejar claro entonces que cuando se

habla de campos de salud, se refiere a un grupo de segmento mas manejables, en este
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caso, cuatro fueron los definidos por Laframboise y Lalonde que permiten explicar los
niveles de salud y el accionar con politicas concretas sobre estos, mientras que los
determinantes de los niveles de salud son un conjunto de factores complejos que al
actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de los individuos y
comunidades. No cabe lugar a dudas que mediante el enfoque de la salud de la

poblacidn se ha prestado mayor atencién al delineado y a la documentacion de las

evidencias relativas a los factores determinantes de la salud (64).

Este informe Lalonde tuvo una premisa base que después del estudio
epidemiologico se comprobd de que la salud o enfermedad no s6lo se relacionaban con
los factores biologicos 0 agentes infecciosos, sino tenian también la influencia de un

origen socioeconémico (63).

El Modelo Holistico de Laframboise-Lalonde clasificé en 4 categorias los
determinantes de la salud: medio ambiente, estilos de vida, biologia humana y servicio
de atencion o sistema sanitario los cuales se pueden presentar en forma individual

como interrelacionados (59).

En el determinante medio ambiente hace referencia a todas las condicionantes
externas al hombre y sobre las cuales tiene poco o ningln control donde encontramos
a la contaminacion del aire, agua y suelo, ademas de los factores socioculturales y

psicosociales que se relaciona con la vida diaria (59).

En el determinante estilos de vida, considerado como el determinante de mayor

influencia en la salud de las personas se refiere a las decisiones que cada hombre toma

en relacion a su salud y sobre los cuales tiene cierto grado de control: alimentacion,
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actividad fisica, conductas riesgosas, consumo de drogas, tabaco y alcohol, actividad

sexual, etc. (65).

En el determinante biologia humana, se refiere a la estructura bioldgica y
constitucién orgénica de la persona, incluye a la herencia genética, el proceso de
maduracion y envejecimiento, etc. Este determinante influye directamente en las
estadisticas de muertes y en la incidencia y prevalencia de una serie de enfermedades

(cronicas, malformaciones genéticas, retraso mental) (59).

El cuarto determinante es el servicio de atencion, el cual se refiere a la
cantidad, calidad y las relaciones entre las personas y los recursos en la prestacién de
la atencion sanitaria; o sea, se refiere a la organizacion del sistema sanitario. Aqui
esta incluido el desempefio de la medicina y enfermeria, los establecimientos de

salud, las medicinas, los exdmenes de ayuda diagnostica, etc. (65).

s

Determinantes para la salud!

Sistema Sanitaric |J

eada

Fuente: Sushi (63). Informe Lalonde.

Ademas, estos diferentes determinantes se pueden agrupar también en funcion
del momento en que su influencia se hace patente con relacion al proceso de

enfermedad, en este sentido, los determinantes se clasificarian como factores
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predisponentes, factores precipitantes y factores perpetuadores, refiriéndonos en este

caso a los denominados factores protectores (63).

Por otro lado, Lalonde establecio la importancia o efecto relativo q cada uno de
estos factores tiene sobre la salud, su estudio constatd que los recursos no se empleaban
de acuerdo a las causas que determinaban realmente la salud de la poblacion que la
prestacion de servicios de atencion a la salud y tratamiento médico no son suficientes
para mejorar las condiciones de salud en la poblacién y que los multiples factores que
determinan el estado de salud y la enfermedad trascienden la esfera individual y se

proyectan al colectivo social (66).

Por lo tanto, el informe de los determinantes a pesar de llevar muchos afios en el
camino sigue siendo un privilegio y un interés investigativo casi privativo de las
naciones mas desarrolladas, los paises del sur contintan explicando sus niveles de
salud por un modelo construido a punto de partida de una realidad concreta en un

momento dado (63).

Dahlgren y Whitehead, en su Modelo de Influencia en Capas, definen a los
determinantes sociales de la salud como las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, esas circunstancias
son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas, los determinantes
sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de
las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta
a la situacion sanitaria (67).

El modelo de Dahlgren y Whitehead, explican el efecto de las desigualdades

sociales en la salud de las personas:
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Las desigualdades sociales en salud son el resultado de las interacciones entre
los diferentes niveles de las condiciones causales, de lo individual a las comunidades
a nivel de las politicas nacionales de salud. Segun ellos los individuos estan dotados
de factores de riesgo como: la edad, el sexo y genéticos que, sin duda, influyen en su
potencial para la salud final, también influyen las conductas personales y estilos de
vida. Las personas con una situacion economica desfavorable tienden a exhibir una
mayor prevalencia de factores de comportamiento como el tabaquismo y la mala
alimentacion. También se enfrentan a mayores barreras financieras a la eleccion de un
estilo de vida saludable. Las influencias sociales influyen en los comportamientos

personales ya sea de forma positiva o0 negativa (65).

Condiciones de vide

/ y de trabajo — 7

Edad, sexo y factores
fizslcos y genéticos

Fuente: Sushi (63). Informe Lalonde.
Este modelo enfatiza el modo en que los contextos sociales crean estratificacion

social y asignan diferentes posiciones sociales a los individuos en los determinantes
estructurales, intermediarios, y proximales la posicién social de las personas determina
sus oportunidades de salud, en el diagrama debajo, el proceso de asignar a los

individuos las posiciones sociales se ve en, los mecanismos involucrados de la
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sociedad que generan y distribuyen poder, riqueza y riesgo son por ejemplo el sistema
educativo, las politicas de trabajo las normas de género y las instituciones politicas la
estratificacion social engendra a su vez el diferencial de exposicion a las condiciones
perjudiciales para la salud y el diferencial de vulnerabilidad, en las circunstancias
socio-econdmicas de un individuo o una familia este modelo incluye la discusion de

puntos de entrada para la accion politica (68).

En el modelo Dahlgren y Whitehead, se ha enfatizado la gran importancia que
tiene la promocion de la salud, ya que se encuentra asociado directamente a los
determinantes sociales teniendo en cuenta que no se puede pensar en salud sin
considerar las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales. Los autores
detallan tres tipos de determinantes sociales de la salud: Determinantes estructurales,

determinantes intermediarios y determinantes proximales.

Los determinantes estructurales son las que ponen en evidencia las inequidades
en salud, como: vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de

instalaciones esenciales (68).

Se refieren especificamente a aquellos atributos que generan o fortalecen la
estratificacion de una sociedad y definen la posicion socioecondmica de la gente estos
mecanismos configuran la salud de un grupo social en funcion de su ubicacion dentro
de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos, el adjetivo estructural
recalca la jerarquia causal de los determinantes sociales en la generacion de las

inequidades sociales en materia de salud (69).

Los determinantes intermedios son los llamados determinantes intermediarios,

resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a
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los miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no
brindar apoyo o tener efecto negativo es la conducta personal y las formas de vida que

pueden promover o dafar la salud (68).

Estos determinantes se distribuyen segun la estratificacion social y determinan
las diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones
perjudiciales para la salud las principales categorias de determinantes intermedios de
la salud son las circunstancias materiales, las circunstancias psicosociales, los factores

conductuales y biolégicos la cohesién social y el propio sistema de salud (69).

En los determinantes proximales se refieren a un conjunto de factores personales,
sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de la salud de los
individuos y poblaciones y comprenden: comportamientos, estilos de vidas saludables,
ingresos y posicion social, educacion, trabajo y condiciones laborales, acceso a

servicios sanitarios, entornos fisicos (70).

A continuacion, se definen algunos términos importantes en el desarrollo de la

presente investigacion:

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y también
social, no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia, segin la definicion
presentada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su constitucion
aprobada en 1948. Este concepto se amplia a, la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades (58).
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Promocién de la salud: Es un proceso social y politico que fortalece las
habilidades y conocimientos de los individuos en salud; también se dirige a cambiar a
las condiciones sociales, ambientales, y econdmicas para aliviar su efecto en el publico

y en la salud de cada individuo, actuando sobre los determinantes de la salud (43).

Comunidad: La comunidad es la unidad basica de trabajo de la salud
comunitaria, por eso es muy importante clarificar qué se entiende por comunidad,
siendo una comunidad un conjunto de personas gue tienen algo en comun que las
identifica y las define, entenderemos que segun el significado que le demos al término
comunidad ésta sera una u otra e incluira a unos u otros sujetos, asi, una misma persona

pertenece a varias comunidades (71).

Servicios de salud: Es el acto y el efecto de servir, el concepto hace referencia
a la actividad que consiste en realizar una cierta accion para satisfacer una necesidad.
Por lo general, los servicios implican brindar algo que no es material, a diferencia de

los productos que son bienes materiales (72).

Redes de apoyo social: Se define como las relaciones sociales donde el apoyo de
las familias, de los amigos y de la comunidad, permiten mejorar la calidad de salud.
Sin embargo, las personas nos relacionamos con otras, donde la magnitud de la
relacion es variable en tiempo y la forma, por ejemplo, la red familiar de apoyo esta
establecido al interior del hogar o quizas puede ser fuera del hogar, pero siempre con
un lazo de parentesco y teniendo en cuenta que los propios valores, cultura costumbres

y tradiciones juegan un papel muy importante (73).
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I11. HIPOTESIS.

Existe relacion estadistica significativa entre los cuidados de enfermeria en la
promocion de la salud con los determinantes de salud de los adolescentes del centro

poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash, 2018.

40



IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de la investigacion.

La investigacion fue de tipo descriptivo, cuantitativa y transversal.
Es descriptivo porque describe de forma sistematica y ordenada las caracteristicas de

una comunidad, situacién o fenémeno (74).

Es cuantitativa porque permite unificar y analizar la informacion numérica de las
variables de estudio, para lo cual hace uso de las matematicas (estadistica) (75).

Es transversal porque recoge datos y los analiza en un momento dado (76).

Disefio de la investigacion.

El disefio de la investigacion fue no experimental y correlacional. No experimental
porque no se controlan ni se manipulan las variables de estudio, obteniendo su

informacion en su ambiente natural (77). Correlacional porque se miden dos variables
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y establecen una relacion estadistica entre las dos (correlacién), sin ser necesario

incluir variables externas para llegar a conclusiones importantes (78).

El esquema del disefio de investigacion es:

Mr

0

Donde:

M = Muestra.

O1= Cuidado de enfermeria en la promocién de la salud en los adolescentes del

centro poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash.

O,= Determinantes de la salud de los adolescentes del centro poblado de

Quenuayoc — Huaraz — Ancash.

r = Relacion del cuidado de enfermeria en la promocion de la salud con los

determinantes de la salud de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc

— Huaraz — Ancash.
4.2. Poblacién muestral.

La poblacion estuvo conformada por 106 adolescentes del centro poblado de

Quenuayoc — Huaraz. La muestra estuvo constituida por toda la poblacién adolescente
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(106), motivo por el cual no se realizd ningun calculo muestral.

Unidad de analisis.

Adolescente del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash.

Criterios de inclusion.

. Adolescentes que residen como minimo 3 afios en el centro poblado de
Quenuayoc — Huaraz — Ancash.

. Adolescentes que gocen de buena salud.

. Adolescentes que no tengan ningun impedimento mental, ni de comunicacion.

. Adolescentes que aceptaron voluntariamente participar en el estudio, firmando

el Consentimiento Informado (Anexo 5).

Criterios de exclusion.

. Adolescentes que residen menos de 3 afios en el centro poblado de Quenuayoc
— Huaraz — Ancash.
. Adolescentes que tengan algun impedimento mental y de comunicacion.

. Adolescentes que no aceptaron participar en el estudio.
4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.

4.3.1. Cuidado del enfermero en la comunidad.
Definicion conceptual:

Intervenciones de enfermeria dedicada al cuidado y a la prevencion no sélo
de la salud del individuo sino también de la familia y especialmente de la
comunidad. Este cuidado tiene que ver con el paso y el establecimiento de
habitos, conductas y cuidados que no solo cuiden la salud de una persona de
manera especifica, sino que supongan el mantenimiento de un ambiente

comunitario seguro y saludable para todos sus integrantes (79).
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Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

Cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado : 0 — 50 puntos.

Cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado : 51 — 75 puntos.
Esta variable se compone de dos dimensiones:

Relacién enfermero-paciente:
Definicion conceptual:

La interaccion enfermera-paciente es el eje articulador de los cuidados,
tanto asistenciales, como tecnolégicos, dirigidos a la oferta del cuidado de

enfermeria de calidad (80).

Definicion operacional:

Se utilizé la escala nominal:
Relacion enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la comunidad

inadecuado : 0 — 27 puntos.

Relacion enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la comunidad
adecuado : 28 — 45 puntos.
A su vez, esta dimension se subdivide en dos indicadores:

Respeto:

Definicion conceptual:
Valor que permite que el hombre pueda reconocer, aceptar, apreciar y

valorar las cualidades del préjimo y sus derechos. Es decir, es una actitud de la
enfermera ante la vida que implica aceptar y comprender al paciente aun cuando

su forma de expresarse y de pensar sean contrarios a la nuestra (81).

Definicion operacional:
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Se utiliz6 la escala nominal:

Respeto en su dimension relacion enfermero-paciente en el cuidado de
enfermeria en lacomunidad inadecuado : 0 — 15 puntos. Respeto en su dimensién
relacion enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la comunidad

adecuado : 16 — 25 puntos.

Confianza:
Definicion conceptual:

Creencia del paciente que su enfermera pondra sus intereses en primer

lugar, junto con el cuidado y respeto (82).

Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

Confianza en su dimensién relacion enfermero-paciente en el cuidado de

enfermeria en la comunidad inadecuado : 0 — 12 puntos.

Confianza en su dimension relacion enfermero-paciente en el cuidado de

enfermeria en la comunidad adecuado : 13 — 20 puntos.

Reconocimiento de la labor profesional:
Definicion conceptual:

El reconocimiento del  trabajo bien hecho y
el esfuerzo personal/profesional actia como una fuerza invisible
que estimula la satisfaccion y el bienestar de las enfermeras, impulsando al
cumplimiento de la importante meta: el mantenimiento y/o restablecimiento

del bienestar y salud de la poblacion (83).
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Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la

comunidad inadecuado : 0 — 21 puntos.

Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la

comunidad adecuado : 22 — 30 puntos.

A su vez, esta dimension se subdivide en tres indicadores:

Eficacia:
Definicion conceptual:

Grado en que se satisfacen las necesidades del paciente a traves de la

planificacion y ejecucion de sus intervenciones (84).

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal:

Eficacia en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el cuidado
de enfermeria en la comunidad inadecuado : 0 — 7 puntos.
Eficacia en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el cuidado

de enfermeria en la comunidad adecuado : 8 — 10 puntos.

Individualidad:

Definicion conceptual:
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Todo paciente es un miembro individual y particular de la sociedad que
tiene derechos, privilegios y libertades que deben respetarse sin distincion de

raza, credo, posicion social y econémica (85).

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal:
Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el
cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado : 0 — 7 puntos.
Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el

cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado : 8 — 10 puntos.

Educacion en salud:
Definicion conceptual:

Promueve la salud de la poblacién, la cual es fundamental para el
intercambio de multiples saberes y practicas teniendo en cuenta el cambio en
el proceso de ensefianza-aprendizaje en la busqueda de la formacién de

individuos criticos, creativos y competentes para la vida y el trabajo (86).

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal:
Educacion en salud en su dimension reconocimiento de la labor profesional en

el cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 — 7 puntos. Educacion
en salud en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el cuidado

de enfermeria en la comunidad adecuado: 8 — 10 puntos.
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4.3.2. Determinantes de la salud.
Definicion conceptual:

Grupo de variables o condicionantes que van a determinar el nivel sanitario

de una persona y comunidad (59).

Definicion operacional:

Escala nominal:

 Determinantes de salud del entorno biosocioeconémico.
» Determinantes de salud de los estilos de vida.

» Determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias.

4.3.3. determinantes de salud del entorno biosocioeconomico.

Edad.

Definicion conceptual:

Variable cuantitativa que hace referencia al periodo que ha transcurrido

desde el  nacimiento hasta la actualidad (87).

Definicion operacional:

Escala de razon:
» Adolescente temprano (de 13 a 16 afios).

» Adolescente tardio (de 17 a 19 afios).

Sexo.

Definicion conceptual:
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Caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que diferencian a los varones de

las mujeres (88).
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Definicion operacional:
Escala nominal:

» Masculino.
* Femenino.

Ocupacioén.

Definicion conceptual:

Conjunto de tareas laborales determinadas por la ciencia y tecnologia y la

division del trabajo. Se le considera sindbnimo de trabajo o empleo (89).

Definicion operacional:
Escala Nominal:

» Trabajador estable.

» Eventual.
* Sin ocupacion.
« Jubilado.

» Estudiante.

4.3.4. DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE
VIDA.

Definicion Conceptual:
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Conjunto de actitudes, formas de comportarse y actuar de una persona,
haciéndolo individualmente o colectivamente con el propdsito de satisfacer sus
necesidades y alcanzar un nivel aceptable de bienestar y calidad de vida (90).

Definicion operacional:

Escala nominal:

Habito de fumar:

Si fumo, diariamente.
Si fumo, pero no diariamente.

» No fumo actualmente, pero he fumado antes.

* No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.

Frecuencia de ingesta de bebida alcoholica:
* Diario.

» Dos a tres veces por semana.

* Una vez a la semana.

* Una vez al mes.

» Ocasionalmente.

» No consumo.

Actividad fisica en tiempo libre:
Escala nominal.

Tipo de actividad fisica que realiza:
* Caminar.

« Deporte.
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* Gimnasia.

* No realiza.
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos:

e Caminar.
* Gimnasia suave.

« Juego con poco esfuerzo.

e Correr.

Deporte.
Ninguno. Tipo de

actividad:

Caminar.

* Gimnasia suave.

« Juegos con poco esfuerzo.

« Correr.

* Deporte.
* Ninguno.
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion por agresion:

* Armas de fuego.

» Objetos cortantes.
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» Puiietazos, patadas, golpes.
+ Agresion sexual.

» Otras agresiones o0 maltratos.
* No presenta.

Lugar de la agresién o la violencia:

* Hogar.

» Escuela.

» Transporte o via publica.

* Lugar de recreo o deporte.

+ Establecimiento comercial.

» Otros.

Si tiene problemas, ¢Ha pensado quitarse la vida?

Si.
No.

¢ Tiene relaciones sexuales?

* Si.

* No.

¢ Tuvo algun embarazo o algan aborto?
* Si.

* No.

4.3.5. determinantes de las redes sociales y comunitarias

Definicién conceptual:
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Es una metodologia de participacion de la ciudadania que se genera en un
determinado hébitat, con la finalidad de interaccion social y brindar apoyo a
algiin miembro de la sociedad (91).

Apoyo social natural:

» Familiares.

* Amigos.

» Comparieros espirituales.

» Comparieros de trabajo.
* No recibo.

Apoyo social organizado:

» Organizaciones de ayuda al enfermo.
» Seguridad social.

» Empresa para la que trabaja.

* Institucién de acogida.

Organizacion de voluntariado. No
recibo.

Acceso a los servicios de salud.
Definicion conceptual:

Efectividad en el acceso a los servicios de salud, donde todos los recursos
empleados, actdan en conjunto para generar un resultado de puede ser medible
y observable en termino de estado de salud, que asi mismo involucra la

satisfaccion tanto de los usuarios como de los prestadores de salud (92).
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En que institucién de salud se atendio:

Hospital.
» Centro de salud. ¢ Puesto de salud.

* Clinica particular.
» Otros.

Tipo de seguro:

ESSALUD.

SIS-MINSA.
* Sanidad.
e Otros.

La calidad de atencion recibida:

* Muy buena

* Buena

* Regular « Mala Muy mala
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No sabe
Pandillaje cerca de su casa:
Escala nominal:
* Si.

* No.

4.4. técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas:

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

con la técnica del llenado de encuesta.

Instrumentos:

Instrumento 1: “Cuestionario de escala valorativa sobre el cuidado del

enfermero en la comunidad” (Anexo 1).

Instrumento elaborado tipo escala de Lickert y fue elaborado por Mgtr. Patricia
Henostroza Rodriguez y modificado por las investigaciones de linea de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Los Angeles de Chimbote, para fines de
la presente investigacion y poder medir el cuidado del enfermero en la comunidad a
través de sus dimensiones, como son: Relacion enfermero-paciente y Reconocimiento

de la labor profesional.
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Este instrumento consta de dos partes: I. Instrucciones, donde se especificé como debe
responder a cada pregunta y reafirmando que el instrumento es confidencial y I1.

Cuestionario, constituido por 15 items distribuidos de la siguiente manera:

. Dimensién Relacion enfermero-paciente (9 items):

. Respeto :

1 1,12.
. Confianza : 2,

~N P

. Dimensiéon Reconocimiento de la labor profesional (6 items):

. Eficacia : 3, 13.
. Individualidad 9, 10.

. Educacion en salud : 14, 15.

Cada item tuvo cinco alternativas de respuesta con el siguiente criterio calificacion:

. Nunca ) 1.« Aveces : 2.+ Regularmente

. Casi siempre : 4.

. Siempre : 5.
La evaluacion del cuidado enfermero en la comunidad se realiz6 en dos

categorias:

. Cuidado de enfermeria en la comunidad INADECUADO: Cuando en el

instrumento obtuvo de 0 — 50 puntos.

. Cuidado de enfermeria en la comunidad ADECUADO: Cuando en el

instrumento obtuvo de 51 — 75 puntos.
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De la misma manera se procedidé para evaluar por dimensiones el cuidado
enfermero en la comunidad, asi tenemos:

Dimension: RELACION ENFERMERO-PACIENTE:

Relacién enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la comunidad

INADECUADO: Cuando en el instrumento obtuvo de 0 — 27 puntos.
Relacion enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la comunidad

ADECUADO: Cuando en el instrumento obtuvo de 28 — 45 puntos.
Dimension: RECONOCIMIENTO DE LA LABOR PROFESIONAL.:

Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la

comunidad INADECUADOQO: Cuando en el instrumento obtuvo de 0 — 21

puntos.

Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la

comunidad ADECUADO: Cuando en el instrumento obtuvo de 22 — 30 puntos.

Instrumento 2: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los

adolescentes (Anexo 2).

El instrumento fue elaborado por Mgtr. Adriana Vilchez Reyes y modificado por

las investigaciones de linea de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Los Angeles de Chimbote, asesor Mgtr. Juan Hugo Romero
Acevedo. EIl instrumento consta de 38 items, distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera:
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Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de los
adolescentes entrevistados.
Determinantes de la salud: Donde se especifican las determinantes de salud de

los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash, divididos

en.

2.1 Determinantes de salud biosocioeconémicos: Edad, sexo, ocupacién y

condicidn de trabajo. de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc

— Huaraz — Ancash.
2.2 Determinantes de los estilos de vida: Habitos personales (Tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen los adolescentes

del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash.

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

adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash.

Control de calidad de los datos:
Evaluacion cualitativa:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
especializadas en el area de Salud, actuando como jueces. Este trabajo se realiz6 en
reuniones de coordinacion, con el objetivo de evaluar la propuesta Cuestionario de

escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad y Cuestionario
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sobre determinantes de la salud de los adolescentes, elaborados por la Mgtr. Adriana

Vilchez Reyes, directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones, se brindé a los jueces participantes, informacién respecto
a la matriz de operacionalizacién de las variables y las propuestas de los
cuestionarios, para su analisis y socializacion de las opiniones. Luego, cada juez
participante emitio las observaciones realizadas a los cuestionarios propuestos, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas al Cuestionario de escala valorativa sobre
el cuidado del enfermero en la comunidad (Anexo 3) y Cuestionario sobre

determinantes de la salud de los adolescentes de las Regiones del Pert (Anexo 4).

Evaluacién cuantitativa:

Validez de contenido de “Cuestionario de escala valorativa sobre el cuidado del
enfermero en la comunidad”: Se exploré mediante el método del Juicio de
Expertos, que fueron tres en total, emitiendo su opinién/observaciones en cuanto a
los reactivos del constructo dividido en dimensiones. Para cumplir con el anélisis, se
empled la Prueba Binomial (93).

K|, 25

K-1 g
Donde:
K : NUmero de items.
Si? : Sumatoria de varianzas de los items.
St : Varianza de la suma de los items.
Q : Coeficiente de Alfa de Cronbach.
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El Ppromedio = 0,016 (Ppromedio < 0,05), la Prueba Binomial indica que el

instrumento es valido.

Validez de contenido del Cuestionario sobre determinantes de la salud de

los adolescentes: Se explord mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizd para

la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (94).

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

L: Es la calificacion més baja posible.
K: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0.998, este valor indica que el instrumento es
vélido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de los

adolescentes de 12 a 17 afios (94).

Confiabilidad interevaluador

Para probar el disefio del Cuestionario de escala valorativa sobre el cuidado del
enfermero en la comunidad, se realiz6 una prueba piloto, aplicada a 15 adolescentes

de la comunidad.
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A través del Coeficiente Alfa de Cronbach resulta 0.708 el cual es un valor
satisfactorio, por lo que podemos concluir que la encuesta realizada es confiable

para las 15 variables introducidas para el analisis (93) (Anexo 3).

Para el Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adolescentes, se
evalu6 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 (94) (Anexo 4).

4.5. PLAN DE ANALISIS.
Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

» Se informo y pidié consentimiento de los adolescentes del centro poblado de

Quenuayoc — Independencia, haciendo hincapié que los datos recolectados y

resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.
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» Se coordind con los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc -
Independencia — Huaraz para ver su disponibilidad y el tiempo para la fecha de

la aplicacion del instrumento.

» Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada uno de los adolescentes del centro

poblado de Quenuayoc — Independencia — Huaraz.

» Se realiz6 lectura del contenido instrucciones de los instrumentos a cada de los
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Independencia — Huaraz.

» El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran
marcadas de manera personal y directa de los adolescentes del centro poblado de

Quenuayoc — Independencia — Huaraz.

Andlisis y procesamiento de los datos:

Una vez que se recolectaron los datos una vez aplicado el instrumento, se cre
una base de datos y la informacién se proceso utilizando el paquete estadistico
software PASW Statistics version 26.0, haciéndose un analisis descriptivo e
inferencial y se presentaron los resultados en tablas simples y de doble entrada, cada

una de ellas con sus respectivos gréficos.
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4.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA.

TITULO | ENUNCIADO| VARIAB | OBJETIVO OBJETIVO METODOLO
LES GENERAL ESPECIFICO GIA
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organizaciones

y pandillaje)

de los
adolescentes del
Centro

poblado

de
Quenuayoc.
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4.7. PRINCIPIOS ETICOS.

Los estudios clinicos son necesarios para encontrar respuestas a los problemas
sanitarios y encontrar las medidas terapéuticas para el bienestar de la poblacién, se
hace necesario el respeto a la dignidad humana, respetando los derechos de los

sujetos que participan en la investigacion (95).

Anonimato:

Se hizo de conocimiento a todos los adolescentes del centro poblado de
Quenuayoc gue los instrumentos seran manejados con absoluta confidencialidad y
cada uno tendra un cddigo, no se consignaran nombres. Luego de recolectar la

informacidn necesaria los instrumentos seran destruidos.

Privacidad:

Todos los datos proporcionados por los adolescentes se mantuvieron en secreto,

se respeto el derecho a la intimidad.

Honestidad:

Se informo a los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc el propdsito del
estudio y los resultados se informaran tal y como se expreso en los instrumentos,

sin manipularlos.

Consentimiento Informado:

Se explico a los adolescentes que s6lo se trabajara con las personas que acepten

voluntariamente participar en el estudio y firmando el Consentimiento Informado
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(Anexo 5).

V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1 Cuidados de enfermeria en la promocion de la salud y de los
adolescentes del Centro poblado de Quenuayoc- Independencia - Huaraz, 2018

Frecuencia %
Cuidado de Enfermeria
Inadecuado 57 53.8%
Adecuado 49 46.2%

Total 106  100.0%

Fuente: Escala de Lickert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. aplicada a las personas
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc —Independencia, Huaraz 2018.

Tabla 2 Determinantes de salud biosocioecondmicos de los adolescentes del
centro poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash, 2018.

Sexo N° %
Masculino 59 55,7
Femenino 47 44,3
Total 106 100,0
Edad (afios) N° %
De13al6 67 63,2
De17a19 39 36,8
Total 106 100,0
Ocupacién del jefe de familia N° %
Trabajador estable 30 28,3
Eventual 30 28,3
Sin ocupacion 46 43,4
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Total 106 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicado a los adolescentes del centro poblado de
Quenuayoc — Huaraz — Ancash, 2018.

Tabla 3 Determinantes de salud de los estilos de vida de los adolescentes del centro
poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash, 2018.

Actualmente fuma N° %
Si fumo, pero no diariamente 16 15,1
No fumo actualmente, pero si he fumado antes 40 37,7
No fumo ni he fumado nunca de manera habitual 50 47,2
Total 106 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N° %
Ocasionalmente 23 21,7
No consumo 83 78,3
Total 106 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N° %
Caminar 54 50,9
Deporte 52 49,1
Total 106 100,0
En el altimo afio ha sufrido algin dafio a su salud por o o
alguna violencia por agresion: N /o
Si 21 19,8
No 85 80,2
Total 106 100,0
Indique el tipo de la agresion o violencia: N° %
Pufietazos, patadas, golpes 14 13,2
Agresion sexual 7 6,6
Ninguno 85 80,2
Total 106 100,0
Tiene relaciones sexuales N° %
Si 45 42,5
No 61 57,5
Total 106 100,0
Tuvo algun aborto N° %
Si 3 21,4
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No 11 78,6
Total 106 100,0

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

No 92 86,8
Si 14 13,2
Total 106 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado
por la Mgtr. Camino, M. aplicado a los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz
— Ancash, 2018.

Tabla 4 Determinantes de salud redes sociales y comunitaria de los adolescentes
del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash, 2018.

Recibe algun apoyo social

natural N° %
S6lo de familiares 95 89,6
Amigos 11 10,4
Total 106 100,0
Recibe apoyo social organizad N° %
Seguridad social 15 14,2
No recibo 91 85,8
Total 106 100,0
Doénde se atendio el ultimo
afio N° %
Centro de salud 23 21,7
Puesto de salud 83 78,3
Total 106 100,0
Tipo de seguro que tiene N° %
ESSALUD 8 75
SIS-MINSA 90 85,0
Otros 8 75
Total 106 100,0
Calidad de la atencion Ne %
Muy buena 38 35,8
Buena 38 35,8
Regular 30 28,4
Total 106 100,0

Pandillaje o delincuencia
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cercaasucasa N° %

No 100 94,3
Si 6 57
Total 106  100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado
por la Mgtr. Camino, M. aplicado a los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz
— Ancash, 2018.

Tabla 5 Cuidados de enfermeria en la promocion de la salud y su relacién con los
determinantes biosocioeconémicos de los adolescentes del centro poblado de
Quenuayoc — Huaraz — Ancash, 2018.

Prueba de
Chi
Cuidados de enfermeria
Total Cuadrado
Sexo

Adecuado Inadecuado X2=0.249; 1gl
N % N % N % P=0,617 > 0,05
Masculino 33 31,1 26 24,5 59 55,7 No existe relacion
Femenino 24 226 23 21,7 47 443 estadisticamente Total 57
53,8 46,2 106 100,0 significativa.
49
Prueba de Chi

Cuidados de enfermeria
Total Cuadrado

Edad
Adecuado Inadecuado X2=0, 000; 1 gl
N % N % N % P=0,991 > 0,05
De 13a16 36 34,0 31 29,2 67 63,2 No existe relacion
Del7a19 21 19,8 18 17,0 39 36,8 estadisticamente Total 57
53,8 46,2 106 100,0 significativa.
49
Prueba de Chi

Cuidados de enfermeria
Total Cuadrado

Ocupacién
Adecuado Inadecuado X2=1,538; 12 g
N % N % N % P=0,463 > 0,05

Trabajador estable 15 14,2 15 142 30 28,3 . L
No existe relacion
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Eventual 19 17,9 11 10,4 30 28,3
Sin ocupacion 23 21,7 23 21,7 46 43,4
Total 57 53,8 49 46,2 106 100,0

estadisticamente
significativa.

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y Cuestionario sobre determinantes
de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicado a los
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash, 2018.

Tabla 6 Cuidados de enfermeria en la promocién de la salud y su relacion con los
determinantes estilos de vida de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc
— Huaraz — Ancash, 2018.

Cuidados de
enfermeria Total
Actualmente

Adecuado Inadecuado fuma

Prueba de
N % N % N % Chi

Cuadrado
X2=0,067; 2 gl
Si fumo, pero no diariamente 9 85 7 6,6 16 15,1 P=0,967 > 0,05
No fumo actualmente, pero si he No existe relacion
fumado antes 21 198 19 17,9 40 37,7 estadisticamente
significativa.
No fumo ni he fumado nunca 5, 255 23 217 50 472
de manera habitual

Total 57 53,8 49 46,2 106 100,0
Frecuencia de consumo de X2 =0,418; 1gl

N % N % N %
bebidas alcoholicas P=0,518 > 0,05

Ocasionalmente 11 10,4 12 11,3 23 21,7 No existe relacion

No consumo 46 43,4 37 34,9 83 78,3 estadisticamente Total 57 53,8 49 46,2 106 100,0
significativa.

Cuando ha tenido algun
X2 =0,074; 1glp =

problema, ha pensado enN % N % N %
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0,786 > 0,05

quitarse la vida:
No existe relacién

Si 8 75 6 57 14 13,2

No 49 462 43 406 estgdls_tl_cam.ente
92 86,8  significativa.

Total 57 53,8 49 46,2 106 100,0

Tiene relaciones sexuales N 9% N % N % X2=0,100; 1gl, p = Si

No
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Total

25
32
57 23,6
30,2
53,8 20
29
49 18,9 45
27,461
46,2 106 42,5
57,5

100,0 0,752> 0,05 No existe relacion
estadisticamente significativa.

Tuvo algln aborto N % N % N % X2?=0,913; 1gl, p = Si

No
Total
671
35,7
4292
6
8143 3
42,911
57114214
78,6
100,0 0,634 > 0,05 No existe
relacion estadisticamente
significativa.
Actividad fisica que realizaen X2 =0,000; 1gl
N % N % N %
su tiempo libre P=0,988 > 0,05
Caminar 29 274 25 23,6 54 50,9 No existe relacion
Continuar....
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Deporte 28 264 24 226 52 49,1 estadisticamente
Total 57 538 49 462 106 100,0  Significativa.

El Gltimo afio ha sufrido algin

dafio a su salud por algunaN % N % N % X2 =0,982;
1gl p = violencia por agresion 0,612 >

0,05

Pufietazo, patadas, golpes 9 8,5 5 4,7 14 13,2 No existe
relacion

Agresion sexual 3 28 454 3,8 7 6,6 estadisticamente g5 g0,2
No presenta 42,5 40 37,7 significativa.

Total 57 53,8 49 46,2 106 100,0

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y Cuestionario sobre
determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la Mgtr. Camino,
M. aplicado a los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash, 2018
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Tabla 7 Cuidados de enfermeria en la promocion de la salud y su relacién con los
determinantes redes sociales y comunitarias de los adolescentes del centro poblado
de Quenuayoc — Huaraz — Ancash, 2018.

Prueba de Chi
En qué institucion de salud se __Cuidad de enfermeria Cuadrado
Total
atendio en estos 12 Gltimos =0,595; 1]

Adecuado Inadecuado X Meses
N° % No % No° % P=0,440 > 0,05

Es salud 3 28 5 47 8 75 p=0,603>0,05
SIS-MINSA 50 47,2 40 37,7 90 84,9 No existe
4 38 4 38 49 810675 relacion
Otros Total 57 53,7 462 100,0 estadisticamente
significativa.
Centro de salud 14 132 9 8,5 23 217 No existe
Puesto de salud 43 406 40 37,7 83 783 relacion

estadisticamente
significativa.

Qué tipo de sequro tiene Usted N° % X?=1,013 N° % _ N° %

gl=2

Total 57 537 49 46,2 106 100,0

La calidad de atencion en el
N° % N° % N° % X2=0,930 gl=4 establecimiento

p=0,637>0,05
Muy buena 22 208 16 151 38 35,8
Buena 21 19,8 17 16,0 38 35,8 .
No existe
Regular 30 283 rglaqén
14 132 16 151 estadisticamente
Total 57 53,7 49 46,2 106 100,0 significativa.

¢Existe pandillaje o

1 09 5 4,7 6 5,7 p=0,061>0,05

Si
56 52,8 44 415 100 94,3 No existe
No relacion
Total 57 53,8 49 46,2 106 100,0 estadisticamente
significativa.
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N° 9% gl=1 N° % N° % X?=3,523
delincuencia cerca a su casa?

Recibe algun apoyo social

natural N° % N° % N° % X?=1,774 gl=1
Solo de familiares Awigos 49 46,2 46 434 95 89,6 p=0,183 > 0,05
8 3 28 1 10.4 No existe
Total — relacion
S 49 462 106 100,0 estadisticamente
Recibe algun apoyo social significativa.
57 53,8
organizado Ne % Ne % Ne % X 2=0,355 gl=1
p=0,551 > 0,05
Seguridad social 7 8 75 15 14,2
6,
6
No recibo 50 47,2 41 38,7 91 85,8 No existe
relacion
Total 57 53,8 49 46,2 106 100,0 estadisticamente
significativa.

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y Cuestionario sobre determinantes
de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicado a los
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz — Ancash, 2018.

4.8. ANALISIS DE RESULTADOS:

Tabla 1

En esta tabla se presenta la distribucion porcentual del cuidado de enfermeria en
la promocion de la salud de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc,
donde se muestra que el 53,8% (57) reportan un cuidado enfermero adecuado,

mientras que un importante 46,2% (49) manifiestan que el cuidado es inadecuado.

Estos resultados coinciden con Mufioz, A. (25). En su investigacion:

Intervenciones de Enfermeria en la Educacién Sexual y el Embarazo Adolescente
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— Salamanca, 2018; Es un estudio de revision bibliografica actualizada y report6
que el cuidado de enfermeria es bueno y prioriza la atencion en la parte preventiva

promocional de enfermeria.

Pero difiere con los trabajos de Jesus, L (29). En su trabajo: Cuidado
Humanizado de Enfermeria y Nivel de Satisfaccion Percibida en Puérperas
Adolescentes Atendidas en el Hospital Regional Loreto, 2016; se concluyé que la
mitad de las adolescentes manifestaron un cuidado humanizado inadecuado, pero

reportd altos indices de insatisfaccion.

También encontr6 resultados distintos Tello, M (96). En su estudio: Diversidad
Cultural y el Cuidado Enfermero: Perspectiva del Padre/Madre Acompafante en el
Proceso de Hospitalizacion del Nifio y Adolescente Migrante — Chiclayo, 2017; Se
concluy6 un nivel de cuidado inadecuado por parte de las enfermeras porque no
consideran las creencias y cultura de sus pacientes también report6 un nivel bajo de
satisfaccion con el accionar de enfermeria, por priorizar la atencion solo en el

aspecto bioldgico y dejar de lado la parte emocional y psicoldgica.

El cuidado es la parte esencial de la enfermeria por ende es un factor decisivo en
el mantenimiento y recuperacion de la salud porque es una accion holisticamente
humana; por lo que la enfermera interviene en la prestacion de los servicios de salud
integral en forma cientifica, tecnoldgica, sistematica y humanistica, en la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el

cuidado del sujeto de atencion (persona, familia y comunidad) (40).
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El cuidado de enfermeria no solo se centra en la parte recuperativa y de
rehabilitacion, sino también en la parte de promocién de la salud y la prevencion de
la enfermedad donde quizas juega un papel muy importante para la salud publica;
ya que brinda educacidn sanitaria para que las personas se cuiden y no enfermen o

si enferman no tengan las complicaciones mortales o incapacitantes.

La enfermera tiene que brindar un cuidado de calidad y para ser de calidad tiene
que ser adecuado, humano, continuo, oportuno y justo. La importancia del cuidado
enfermero adecuado radica en que este cuidado va a repercutir positivamente no
solo en el estado del paciente sino también en las enfermeras y en las instituciones
donde laboral porque un cuidado de calidad y adecuado no es producto de la suerte,

sino del esfuerzo de enfermeria (41).

Los resultados encontrados en el presente estudio claro estan en positivo, pero
no son muy alentadores, ya que poco mas de la mitad (53,8%) de adolescentes del
centro poblado de Quenuayoc manifestaron que el cuidado de enfermeria en la
promocion de la salud es adecuado. La explicacion a estos resultados estaria en que
la Unica enfermera del puesto de salud Quenuayoc no se abastece para la atencién
de la poblacion de este centro poblado priorizando la parte asistencial recuperativa

dentro del establecimiento de salud.

Realiza programas educativos dentro del puesto de salud, dentro de su horario
establecido de 8 am a 2 pm, porque este tiempo es insuficiente para realizar
actividades intra y extrainstitucionales. No hay actividades de proyeccion
comunitaria hay poca relacion enfermera-comunidad y con los adolescentes su

actividad preventivo promocionales nula. Al consultar a cada adolescente si saben
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de la existencia de programas para su edad, desconocian o respondian que nunca los
habian escuchado ni por los medios de comunicacion masiva.

Al parecer las autoridades sanitarias locales y de la DIRESA no dan la
importancia debida al enfoque de la promocion de la salud no priorizan actividades
en la atencién primaria de la salud lo cual es clave para mejorar las condiciones

sanitarias y de vida de la poblacion.

La enfermeria esta capacitada para trabajar en la promocion de la salud ya que
no solo abarca la parte de la biologista de la atencidn, sino también actla en la parte
preventiva promocional, aparte de la de la docencia, administrativa e investigacion.
La enfermera es la profesional de la salud que presta servicios de forma técnica y
cientifica y humanista en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,

recuperacion y rehabilitacion de la salud (40).

El factor nimero de personal, es decisivo en la calidad de la atencion, tal como
lo sostiene Robles, M (97). En su estudio pudo determinar que, el nimero de
enfermeros que atendian a adolescentes en un centro de rehabilitacion por drogas,
era insuficiente y los adolescentes manifestaron que solo les daban sus
medicamentos y sus alimentos, no conversaban con los pacientes, no tenian un gesto

de amabilidad y comprensién hacia ellos.

Parte importante del cuidado enfermero, son las relaciones interpersonales, entre
enfermera y paciente, asi como con sus familiares. Esta relacion enfermera-paciente
tiene que estar basada en la empatia y el respeto para que favorezca la comunicacién

terapéutica entre ambos (98).
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La problematica del adolescente tiene que ser tratada no solo del enfoque
biologista y medicamentosa porque esto los hace invisibles ante la sociedad y el
sistema sanitario; mas por el contrario, se deberia fomentar en ellos la promocion
de la salud, para que ellos mismos sean los principales promotores estratégicos de
su desarrollo y de la construccion de su salud y su bienestar jugando un papel

importante la enfermera en esta actividad promocional (99).

Es por esto que la enfermera del puesto de salud de Quenuayoc debe proyectar
mas actividades a la comunidad principalmente a la poblacion adolescente porque
son los que mas adoptan conductas de riesgo para su salud y vida. Debe utilizar
estrategias y/o metodologias sencillas y préacticas, ya que la educacion para la salud
es una herramienta muy efectiva para que la enfermera pueda desarrollar actividades
promocionales de la salud, asi como potenciar el rol de la enfermera para promover

conductas saludables en los adolescentes (100).

Esta en la capacidad y habilidad de la enfermera potenciar los recursos de los

adolescentes del centro poblado de Quenuayoc para que adopten conductas menos

riesgosas para su salud y bienestar y asi mejorar sus condiciones de vida, personal

y familiar.

Tabla 2
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En esta tabla se presenta la distribucién porcentual de los determinantes de la
salud biosocioecondmicos de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc,
donde se muestra que, el 55,7% (59) son varones, el 63,2% (67) de los adolescentes
tienen de 13 a 16 afios y el 43,4% de los jefes de familia se encuentran sin

ocupacion.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Reyes, G (101). En su estudio:
Determinantes de la Salud en Adolescentes. Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal Playa — Chimbote, 2016; donde concluyo el 60% (45) son varones y el 76%
(57) tienen de 13 a 15 afios; pero difieren en la ocupaciéon del jefe de familia, donde

el 65,3% (49) tienen trabajo eventual.

También encontro resultados similares Leiva, K (102). En su tesis:
Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Institucion Educativa N° 86030

“Nifo Jests de Praga” Atipayan — Huaraz, 2016, concluyo que son de sexo

masculino.

De igual manera, encontré resultados parecidos Guevara, D (103). En su tesis:
Determinantes de la Salud de Segundo Afio de Secundaria. Institucion Educativa
San Pedro — Chimbote, 2015; concluyd que mas de la mitad son hombres, mas de
la mitad tienen edad entre 12 y 14 afios 11 meses 29 dias; pero difiere en la

ocupacion del jefe de familia, donde el 70,6% (72) son trabajadores estables.

Pero encontramos estudios que reportaron resultados diferentes, como el de
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Lafias, M (31). En su tesis: Determinantes de la salud del adolescente del Centro
Educativo Parroquial Hogar San Antonio — Piura, 2016, concluyé que mas de la
mitad tienen de 15 a 17 afios 11 meses 29 dias y el 76% (152) de los jefes de familia
son trabajadores estables; pero coincide en el sexo donde el 100% (200) son
varones.

Asi mismo, también encontrd resultados distintos Ruiz, L (34). En su tesis:
Determinantes de la Salud en Adolescentes del 4to. de Secundaria. Institucion
Educativa Gloriosa 329 — Chimbote, 2016; donde el 56,7% (85) son mujeres y el

58,7% (88) de los jefes de familia tiene trabajo estable.

También encontro resultados diferentes Villacorta, S (35). En su tesis:
Determinantes de la Salud en Adolescentes del Barrio de Chihuipampa — San
Nicolas — Huaraz, 2016; concluy6 que el 67,1% (94) son del sexo femenino, el 59,3
(83) tienen entre 15y 17 afios 11 meses 29 dias y el 63,6 (89) de los jefes de familia

tienen trabajo eventual.

Los determinantes de la salud biosocioecondmicos son las caracteristicas
bioldgicas, sociales, culturales y econdmicas de las personas. En el presente estudio
se consideraron los siguientes determinantes: sexo, edad y la ocupacién del jefe de

familia.

El determinante sexo desde el punto de vista biologico hace alusion a la
agrupacion de caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que diferencian a los varones
de las mujeres, a machos de hembras; notandose las diferencias de ambos sexos en

los genitales (88).
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El sexo es definido por las particularidades biol6gicas/fisicas de hombres y
mujeres, ademas a las caracterizaciones concretas anatomicas y fisioldgicas del
aparato reproductor femenino y masculino, asi como también a los caracteres
sexuales secundarios determinados por la accion hormonal especifica de cada sexo
(testosterona en los varones y progesterona en las mujeres). Ademas, agrega que el
género es una construccion social (104).

Porporatto M. (105), define al sexo como una variable genética y biologica que
divide a los seres humanos en hombres y mujeres, segin sus genitales, aparato
reproductor y otras caracteristicas especificas. EI sexo no se puede cambiar, un
hombre se puede operar los genitales, pero en su composicién hormonal y genética

sigue siendo hombre.

En la poblacion adolescente del centro poblado de Quenuayoc predomina el sexo
masculino (55,7%), al indagar sobre este hecho, las madres nos informaron que hace
15 afios los recién nacidos no morian, todos sus hijos nacidos desde el 2005 casi no
han muerto, pero los pocos nifios que murieron eran mas del sexo femenino, antes

de cumplir los 2 afios de edad.

Esta tendencia difiere de la estadistica nacional, pues el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), informa que la escala de masculinidad ha
disminuido en el 2010 era de 99 hombres por 100 mujeres en el 2019 fue de 98
hombres por 100 mujeres y la proyeccion para el 2050 es 97 hombres por 100

mujeres (106).
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Otra explicacion seria que en los padres de Quenuayoc persiste el pensamiento
machista porque segun refieren sus hijas adolescentes y jovenes fueron a trabajar
como empleadas domeésticas o nifieras en algunas casas de gente adinerada de Lima
y Chimbote; en cambio sus hijos varones se quedaron en el pueblo para ocuparse
de sus familias y continuar con la tradicion del cultivo de las tierras y de la crianza
de sus ganados, porque el hijo mayor es quien asume las riendas de la familia. En
cambio, las mujeres adolescentes que se quedaron se ocupan de las labores
domésticas de la casa, como es la limpieza, la cocina, el cuidado de sus hermanos

menores, etc.

Como lo afirma Bonino, L (107). No se puede explicar por qué en los tiempos
modernos puede seguir existiendo este pensamiento machismo y de masculinidad
el cual es mas persistente en la region rural considera que el machismo es una
ignorante e injusta construccion social resultante de la organizacién patriarcal y de
dominio masculino en las relaciones de género, de su estatus en relacién a las

mujeres y que la compone una agrupacion erréneos de valores, creencias, etc.

Tampoco todo es culpa de los adolescentes por seguir este equivocado
machismo, sino que esto sigue una tradicion familiar, porque ellos fueron criados
desde nifios con ese pensamiento, inculcado por sus padres, porque el machismo es
una construccion sociocultural, varia con la historia y depende de la educacion, los
medios de comunicacion, la familia, las costumbres, creencias, politicas, etc. (105).
En cuanto al determinante edad, es considerada una variable cuantitativa que hace

referencia al periodo que ha transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad, la
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cual es calculada en afios, meses y dias. A veces cuando se habla de edad se refiere

a cierta etapa de vida del ser humano, por ejemplo, la edad adulta

(87).

Se dice que la edad cronoldgica es el periodo en el que transcurre la vida de un
ser viviente; pues cada ser vivo tiene de manera aproximada, una edad maxima que
puede alcanzar (esperanza de vida). La edad es un dato y como tal proporciona
mucha informacion. Tanto es asi que muchos estudios y analisis de la sociedad se
realizan tomando como referencia la edad (108).

La adolescencia es una de las etapas donde se producen una serie de cambios,
produciéndose unas rapidas variaciones de la estatura/talla, la forma, la fisiologia
corporal y social; siendo las hormonas las responsables al igual que las estructuras
sociales, encargadas de la transicion a la etapa adulta. En esta etapa los adolescentes

presentan conductas de riesgo (109).

El centro poblado de Quenuayoc es practicamente una comunidad joven porque
fue fundada aproximadamente hace 22 afios, motivo por el cual predomina la
poblacion adolescente y de la nifiez, sobre los adultos. En la poblacion casi no se

observan personas de la tercera edad.

Muchos de los padres de los adolescentes manifiestan que esta etapa es muy
dificil, porque no pueden controlar a la mayoria de sus hijos, manifiestan que
presentan muchas discusiones en casa y han tenido problemas de conducta e sus
colegios, es algo que no pueden controlar porque quieren mas independencia;

incluso hay algunos que ya quieren tener enamorada(o), pero sus papas no les
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permiten, lo que ocasiona los conflictos familiares. Ademas, informan que ha

habido algunos adolescentes han huido de sus casas con sus enamoradas(os).

Asi lo afirman, Hidalgo, M (110). Dice que, la adolescencia media abarca de los
14 hasta los 17 afos, esta etapa principalmente se caracteriza por los conflictos con
la familia dentro de las casas debido a la importancia que adquiere el grupo en su
vida, es posiblemente que en esta etapa es donde se inician las conductas riesgosas
para su vida y salud. Ademas, en esta etapa el adolescente empieza a enfocarse en
los vinculos afectivos y amistosos.

Por altimo, la determinante ocupacion del jefe de familia se refiere al conjunto
de tareas o labores que desempefia el padre y que estan determinadas por la ciencia
y tecnologia y la division del trabajo. También se considera como sinénimo de

trabajo 0 empleo (89).

Ucha, F (111). Define a la ocupacion como sindnimo de empleo, donde se realiza
cierta actividad para una entidad o empleador en forma asalariada. La ocupacién es
el oficio o facultad que desempefia una persona en el &mbito privado o publico, de
manera individual o grupal. Al desempefiar una ocupacion o tarea recibe un salario
0 cierta cantidad de dinero por el servicio o producto ofertado; en algunas

comunidades se realiza a través del trueque.

También se le llama oficio de una persona y mayormente esta relacionada a las

labores manuales o artesanales. Las ocupaciones u oficios son trabajos que se

aprenden mirando o escuchando a otras personas con mayor experiencia, no se
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necesitan estudios formales y muchas de las veces las ocupaciones se transmiten de

generacion en generacion (112).

En cuanto a la ocupacion del jefe de familia de los adolescentes del centro
poblado de Quenuayoc, el 43,4% (46) se encuentran sin trabajo no tienen ningin
empleo al momento de ejecutar el estudio. Segun nos comunicaron esto les produce
dolores fuertes de cabeza y preocupacion por no tener el dinero suficiente para
cubrir los gastos familiares por eso se ayudan con sus cosechas y los productos de
su ganado ya que parte lo destinan para el consumo propio y de la familia el resto

para su venta en el mercado.

Al 2018, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), hay 341

mil hombres desempleados y en especificamente en la sierra es de

aproximadamente 73 mil varones (113). Esto ocasiona un fuerte impacto en la

vida personal de los jefes de familia, asi como en el bienestar familiar, porque

tiene un efecto principalmente en la salud mental de los individuos, pues

produce desanimo, estres, depresion, ansiedad, etc. (114).

La importancia del estudio y andlisis de los determinantes de la salud

biosocioecondmicos es crucial para evitar que la gente enferme por las condiciones

socio econdmico en las que viven; pues el estado de salud de la poblacién no sélo

depende del sistema sanitario, sino también de los determinantes de salud.

Tabla 3

En esta tabla se muestran las distribuciones porcentuales de los determinantes

estilos de vida de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc, donde el
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47,2% (50) no fuma ni ha fumado antes, el 78,3% (83) no consume bebidas
alcohdlicas, el 50,9% (54) realizan caminatas en su tiempo libre, el 86,8% (92) no
han pensado quitarse la vida ante los problemas, el 57,5% (61) no han tenido
relaciones sexuales, de 14 que salieron gestando el 78,6% (11) no han abortado y

80,2% (85) no han tenido ningun tipo de agresion por violencia.

Hay estudios que coinciden en sus resultados, tales como el de Ruiz, L (34). En
su tesis: Determinantes de la Salud en Adolescentes del 4to. de Secundaria.
Institucion Educativa Gloriosa 329 — Chimbote, 2016; concluy6 que el 78,7% (118)
no fuma ni ha fumado habitualmente, el 74,7% (112) no consume bebidas

alcoholicas, el 77,3% (116) no han tenido relaciones sexuales, de las gestantes el

100% (85) no han abortado, el 92,6% (139) no ha sufrido agresion por violencia,
77,3% (106) no ha pensado quitarse la vida; pero son diferentes en la actividad fisica

que realizan en sus tiempos libres, el 36,7% (55) practica deporte.

Encontro resultados parecidos, Leiva, K (102). En su estudio titulado:
Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Institucion Educativa N° 86030
“Nifno Jests de Praga” Atipayan — Huaraz, 2016; report6 que el 96,5% (139) no
fuman ni nunca han fumado, el 95,8% (138) no consumen bebidas alcohdlicas, el
44,4% (64) practican las caminatas en sus tiempos libres, el 89,6% (129) no ha
sufrido agresiones, el 93,8% (135) no han tenido relaciones sexuales, de las
gestantes el 100% (3) no han abortado y el 87,5% (126) no ha pensado en quitarse

la vida cuando tenia problemas.
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También encontré resultados diferentes Jara, J (115). En su tesis: Determinantes
de la Salud en Adolescentes. Institucion Educativa 8 de Octubre — Chimbote, 2016;
reporto que el 77,6% (153) no fuma ni ha fumado nunca, el 64,9% (128) no consume

bebidas alcohdlicas, el 82,7% (163) no sufrid agresion por violencia, el

69,1% (136) no han tenido relaciones sexuales, el 40,7% (80) no han abortado y el
86,9% (171) no ha pensado en quitarse la vida cuando tenia problemas; pero sus
resultados son distintos en la actividad fisica pues el 33,5% (66) practica deporte en
sus tiempos libres.

Sin embargo, hay investigaciones que encontraron distintos a los reportados, asi
como el de Lafas, M (31). En su tesis: Determinantes de la Salud del Adolescente

del Centro Educativo Parroquial Hogar San Antonio — Piura, 2016; donde el 62%

(123) realizan deporte en su tiempo libre, el 53% (106) realizd deporte por mas de
20 minutos las ultimas semanas, el 81% (143) han tenido relaciones sexuales; pero
coinciden en que el 70% (140) no fuman, el 52% (103) no consumen bebidas

alcohdlicas y el 76% (151) no han sufrido agresion.

De igual manera, encontré resultados distintos Mercedes, S (116). En su tesis:
Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Institucion Educativa N° 88003.
Las Américas — Chimbote, 2015; donde encontr6 que el 57,8% (37) practican
deporte en sus tiempos libres, el 46,9% (30) consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, el 39% (25) han sufrido agresion por pufietazos, patadas, golpes y

el 50% (32) han tenido relaciones sexuales; pero coincide en que el 82,8% (53) no
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fuma ni ha fumado, el 84,4% (54) no han pensado quitarse la vida frente a los

problemas y el 90% (18) no han abortado.

Esta tabla es acerca de los estilos de vida de los adolescentes de Quenuayoc,
aspecto muy importante en la vida de esta poblacion. Los estilos de vida son
definidos como el conjunto de actitudes, formas de comportarse y actuar de una
persona, haciéndolo individualmente o colectivamente con el propdsito de satisfacer

sus necesidades y alcanzar un nivel aceptable de bienestar y calidad de vida (90).

Los estilos de vida saludable son una estrategia mundial, que tultimamente se han
vuelto una tendencia moderna en el sistema sanitario, principalmente en la atencion
primaria de la salud, basicamente estd enmarcada dentro de la prevencion de
enfermedades y promocion de la salud, para mejorar los factores de riesgo como

alimentacion poca saludable y sedentarismo (117).

El estilo de vida se refiere a las formas especificas de manifestarse el modo y las
condiciones de vida, relaciondndose estrechamente con la esfera conductual y
motivacional de la persona, incluye habitos de dieta, preferencia de los alimentos,
momentos de ocio, sexualidad, relaciones sociales personales y familiares,
violencia, mecanismos de afrontamiento social. En resumen, es la forma de vivir de

la gente (118).

En el presente estudio se han considerado los siguientes estilos de vida: Consumo

de tabaco/fumar, consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica, agresion por

violencia, conducta sexual y mecanismos de afrontamiento ante los problemas. El
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determinante consumo de tabaco, se relaciona mucho al hecho de fumar. Fumar es
la accion de aspirar y expulsar el humo de cigarro, pipa, narguile u otro dispositivo
que cumpla con esta funcidn. Este proceso se realiza quemando tabaco y aspirando

parte del humo generado por la combustion (119).

Se dice que, el humo que se produce por la combustidon del tabaco contiene
centenares de sustancias quimicas, de las cuales aproximadamente 70 se ha
comprobado que son cancerigenas. Dentro de estas sustancias quimicas que
contiene el humo del tabaco, las principales son: nicotina, acido cianhidrico,
formaldehido, plomo, arsénico, amoniaco, uranio (elemento radiactivo), mondxido
de carbono, hidrocarburos aromaticos (120).

El tabaquismo es una enfermedad muy adictiva, cronica y recurrente, que en mas
del 80% se inicia antes de los 18 afios, siendo el responsable de muchas alteraciones
y enfermedades en el organismo, como problemas cardiovasculares, trastornos
respiratorios y algunas tumoraciones de ciertas localizaciones. El tabaquismo se
considera como la principal causa de muertes que se pueden evitar, principalmente

la mayor cantidad de muertes se presenta en los varones de mediana edad (121).

Menos de la mitad (47,2%) de los adolescentes del centro poblado de
Quenuayoc, pero un 37,7% (40) manifestaron que actualmente no fuman, pero si
han fumado antes y un 15,1% (16) dicen que siguen fumando. Al consultarles por
qué han fumado o siguen fumando, la mayoria contestd que, porque vieron a sus
familiares cercanos fumar, también porque sus amigos lo hacian, otra de las razones
fue porque les proporcionaba abrigo y la menos frecuente porque veian a los

personajes de TV.
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Como vemos, el habito de fumar es una conducta aprendida, constituida en un
habito nocivo y peligroso para la salud, cualquier persona que comienza a usar
tabaco puede hacerse adicto a la nicotina. Los estudios han comprobado que las
personas que empiezan a fumar durante la adolescencia son mas propensas a formar
un habito. Mientras mas joven comienza a fumar, mas probabilidades han de

convertirse en un adicto a la nicotina (120).

Ben-Joseph, E (122). Al respecto dice que, una vez que una persona empieza a
fumar, es dificil dejarlo, porque el tabaco contiene nicotina que se considera una
sustancia muy adictiva. Ocurre que el cuerpo y la mente se acostumbran
rapidamente que la persona busca compulsivamente y de forma repetida para

sentirse normal, a pesar que es consciente de los efectos dafinos para su salud.

Lo ideal es que los adolescentes no fumaran porque estan en pleno crecimiento
y desarrollo que puede alterar con el tiempo su salud, pero comparando las
estadisticas con otras ciudades, Ancash tiene menos consumo de cigarrillos en el
pais, siendo mas frecuente este habito en los varones que en las mujeres, al menos

algo positivo (123).

El determinante consumo de bebidas alcohdlicas, se puede decir que el alcohol
(etanol) es el principal componente para la preparacion de bebidas alcohdlicas.
Estas bebidas se pueden producir por fermentacion (como el vino y cerveza) y por
destilacion (como el licor). Es preciso destacar que, el alcohol es una droga
psicoactiva, al inicio produce una sensacién de alegria, luego su consumo excesivo

puede llevar a problemas de conciencia hasta la muerte (124).
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El alcoholismo es la dependencia del alcohol, es considerada una enfermedad
cronica producida por el consumo desmesurado y sale de control de las bebidas
alcohdlicas, lo que va a perjudicar severamente la salud fisica y mental; ademas, de
las consecuencias laborales, dentro de la familia y las relaciones sociales dentro de
la comunidad. El alcoholismo es causante de cirrosis hepatica, hipertension arterial,

dafio cerebral, riesgo a ciertos tipos de cancer, etc. (125).

Pero, no todos los efectos del alcohol son perjudiciales para la salud; ya que
estudios han comprobado que el consumo moderado de alcohol (dos tragos para los
varones y uno para las mujeres por dia) puede prevenir muchas enfermedades, como
los ataques cardiacos o arteriopatias coronarias y disminuye también el riesgo de

sufrir muertes subitas (125).

La mayoria de adolescentes de Quenuayoc (78,3%) manifiestan que no
consumen bebidas alcoholicas y el 21,7% bebe ocasionalmente, segun refieren lo
hacen sélo en las fiestas familiares, en la fiesta patronal o en las fiestas de sus
amistades mas cercanas, bajo la supervision de sus padres. Sélo consumen cerveza
en poca cantidad, sin llegar al extremo de intoxicarse, nadie ha reportado caso de

intoxicacion por bebidas alcoholicas.

El consumo de bebidas alcohdlicas también se dice que es una conducta
aprendida, porque cuando los padres acuden a reuniones beben licor y para sus hijos
esto es “normal”, pues asi lo sostiene la OMS, al decir que el consumo de bebidas
alcohdlicas es muy frecuente en las reuniones sociales de muchos lugares del

mundo, siempre y cuando sea moderado el consumo (126).
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Aungue la tendencia del consumo de bebidas alcohdlicas a nivel nacional es al
aumento, en la region Ancash se reporté que las estadisticas disminuyeron, con un
aproximado de 1,6 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2016 vy, esta

tendencia se proyecta a continuar bajando (127).

El determinante actividad fisica se refiere a todo movimiento del organismo que
se produce por activacion del sistema musculo esquelético y que requiere mas
energia que cuando esta en reposo. O sea, son movimientos que van a beneficiar a

nuestra salud (128).

Como dijimos, la actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que implica
consumo de energia por contraccion de los masculos; ejemplos comunes de
actividad fisica son: desplazarnos, salir de compras, barrer, subir las escaleras,
limpiar las ventanas, ir a dejar a los hijos a la escuela, entre otras; algunas implican

mayor consumo energético que otras (129).

Se ha demostrado cientificamente que la actividad fisica suele ser un factor de
prevencion de muchas enfermedades (aproximadamente en 35 enfermedades
cronicas), se considera un factor protector de la salud y constituye un elemento
primordial para mantener calidad de vida de las personas, porque mejora el estado

animico aliviando tensiones y estrés (130).

La principal actividad fisica que reportan los adolescentes del centro poblado de

Quenuayoc es la caminata, la que principalmente se realiza como producto de sus

actividades diarias, como el desplazarse a sus centros educativos o a sus chacras o
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al campo a pastar su ganado. Hay otros adolescentes que se desplazan en bicicletas

u otros practican deporte, como el futbol o el véley.

Se sabe que los adolescentes son un grupo muy activo, y los padres deben
incentivar esta practica porque van a comprobar la “sensacién de bienestar,
reduccion del estrés y aumento de la fuerza y energia que les proporciona el
ejercicio, aparte de mejorar el aspecto” fisico. Esto al parecer, lo saben muy bien
los adolescentes de Quenuayoc que siempre estan en movimiento. Al respecto, los
estudiosos recomiendan que los adolescentes realicen actividad fisica de moderada

a intensa como minimo una hora diaria (131).

Es evidente que en la poblacion adolescente de Quenuayoc existe un alto nivel
de actividad fisica y deportiva, donde destacan las labores de ayuda a los padres y
recreativas; asi como lo demostr6 una investigacion realizada en el Callao, donde
también encontrd que los adolescentes tienen un alto indice de préctica fisica y
deportiva, en las que los varones predominan sobre las mujeres y los adolescentes

de 16 afios obtuvieron los niveles més altos de actividad fisica (132).

En lo referente al determinante de agresion por violencia se define como el acto
0 ataque violento de forma intencionada y dirigida contra alguien o algo cuyo
proposito es causar dafio o la muerte. Los agresores se caracterizan por ser hostiles

y mal humorados, muy reactivos (133).

La agresion es una muestra de poder sobre otro que se siente en inferioridad. Hay
dos tipos de agresion, la fisica y la psicoldgica. La agresion fisica se refiere al acto

de golpear a traves las manos, pies, o con algin objeto que se ejerce sobre otra
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persona u animal. La agresion psicoldgica se refiere a la violencia emocional, la que
se expresa a traves de la humillacidn, los gritos o insultos para conseguir que la otra

persona se sienta inferior (134).

Dentro de la agresion fisica se encuentra la violencia sexual, la méas delicada de
tratare hasta la actualidad. Este tipo de agresion abarca desde acoso verbal hasta la
penetracion sin consentimiento y forzada, ademas incluye una serie de actos
coactivos, que van desde la presion social hasta la intimidacion a la fortaleza fisica;
incluso la agresion sexual se puede dar en la relacion de pareja, cuando una de ellas

es forzada a tener relaciones sexuales. (135).

El 80,2% de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc no reportan casos
de agresion, pero un 19,8% reportan que si sufrieron actos de violencia contra ellos.
La mayoria de estas agresiones ocurrieron dentro de casa, sus agresores fueron sus
padres 0 sus hermanos mayores, quienes bajo la excusa de la correccion o imponer
autoridad o castigar por una falta cometida; ademas de los gritos. Los adolescentes
justifican este comportamiento de sus agresores porque dicen que asi tiene que ser.
Las adolescentes que sufrieron algun tipo de violencia sexual lo sufrieron en los

colegios a través del acoso por sus comparieros y de algunos muchachos en la calle.

Los ultimos reportes de organismos internacionales y nacionales indican que la
mayoria de adolescentes, donde predominan las mujeres que sufrieron algun tipo de
acoso o violencia sexual, estos eventos se dieron dentro de las escuelas y hogares
pero que no notificaron a la policia por verglienza, por sistema de apoyo familiar
inadecuado por temor a las represalias o por temor a ser juzgadas y sefialadas por la

sociedad (135).
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Ademas, informan que la violencia fisica y psicoldgica que se presenta en los
hogares principalmente se da en las zonas rurales y es ejercida por los padres a
través del castigo con latigo o el esfuerzo fisico. La agresion psicoldgica se da por

gritos y humillaciones (135).

En lo que respecta al determinante conducta sexual, que abarca las relaciones
sexuales y los abortos en la adolescencia, se puede decir que la conducta sexual se
refiere a los comportamientos o actos que se realizan en el campo sexual y se
considera muy importante para la perpetuacion de la especie de animales

pluricelulares que se reproducen sexualmente (136).

Las relaciones sexuales se refieren al conjunto de comportamientos eréticos que
se llevan a cabo con libre consentimiento entre dos o mas seres de distinto sexo o
del mismo, y que generalmente suele incluir uno o varios coitos; cuyo propésito
principal es la reproduccion y como secundario es la satisfaccion sexual. Las

relaciones sexuales dependen de la edad su intensidad y frecuencia (137).

El aborto es otra consecuencia de la conducta sexual riesgosa de los adolescentes.
Se define como la interrupcién o culminacion abrupta e inesperada, en otros casos
inducidos del embarazo antes que un feto pueda sobrevivir de forma independiente.
El aborto intencionado es un acto criminal e ilegal incluso puede conllevar a la

muerte de la madre (138).

Segun los resultados de esta investigacion, el 57,5% de adolescentes de
Quenuayoc aun no han tenido relaciones sexuales, pero un considerable 42,5% ya

iniciaron su vida sexual. Al preguntarles el motivo del por qué el inicio temprano
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de las relaciones sexuales, la mayoria indic6 que lo hicieron por presion del grupo
y de sus enamorados(as), por curiosidad y otros lo hicieron bajo los efectos de
bebidas alcohdlicas. Del grupo que ain no inicia su actividad sexual, su justificacion
fue porque aun no es el momento y las mujeres dicen que quieren llegar virgenes al

matrimonio.

Varios investigadores llegaron a la conclusion que cada vez se inician mas
temprano las relaciones sexuales, porque en los varones mas del 50% tuvieron su
primera relacion sexual antes de los 17 afios y el 53,7% de las mujeres la tuvieron
antes de los 20 afios. En este estudio también especificaron los determinantes para
el inicio temprano de las relaciones sexuales en la adolescencia, como siempre los
varones son los mas activos, el consumo de licor, tabaco y sustancias psicoactivas,
falta de educacion sexual en la familia, presion por parte de comparfieros y amigos
del barrio, erotizacion de los medios de comunicacion y las redes sociales, entre
otros (139).

De las 14 adolescentes que salieron gestando, el 78,6% (11) tuvieron su hijo y
no abortaron, mientras que el 21,4% (3) si lo hicieron. Cuando se les pregunté a las
adolescentes que tuvieron a sus hijos, dijeron que sus hijos eran seres indefensos
que no tenian la culpa de sus actos y que también eran su sangre, ademas que cuando
les comentaron a sus padres tuvieron su apoyo. Por otro lado, las adolescentes que
abortaron no les comunicaron a sus padres y con sus parejas lo hicieron con un

ginecdlogo en la ciudad de Huaraz, porque no querian truncar su futuro.

El que una adolescente quede embarazada significa que su futuro es limitado y
trunco pues la va a limitar que siga estudiando y luego terminar una carrera

profesional, ahora su preocupacion esta mas centrada a la nueva vida que lleva en
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su vientre, porque tiene que preocuparse en conseguir los medios econémicos para
solventar los gastos de su hijo, porque la mayoria de sus padres no los ayudan y
menos la pareja que también es otro adolescente. Por todo esto, el aborto se
considera un problema social por la existencia de determinantes sociales y culturales

que influyen en la decision de abortar (140).

Por ultimo, el determinante mecanismos de afrontamiento se refiere al conjunto
de técnicas o estrategias que cognitivas y conductuales que la persona utiliza para
responder a demandas internas o externas que sean percibidas como excesivas para
los recursos de la persona. Sin embargo, algunos lo definen como una conducta

adaptativa al estrés (141).

También los mecanismos de afrontamiento son estrategias psicoldgicas
utilizadas para solucionar problemas en su vida diaria y con ello analiza la estrategia
mas adecuada para afrontar las situaciones criticas o estresantes en su realidad
personal (142).

Todos los adolescentes de Quenuayoc dijeron que nuca han pensado quitarse la
vida cuando tenian un problema personal o familiar. Manifiestan que cuando tienen
un problema lo conversan con sus padres o hermanos mayores, otros simplemente
no tratar de centrar la atencién en el problema, otros practican deporte y escuchan
musica para relajarse. Dicen que no prestan atencion a los problemas estresantes

que se les presentan.

Este pensamiento adolescente es positivo, ya que el primer mecanismo de
afrontamiento es el no centrar la atencion de la persona en la situacion-problema.

Los adolescentes de Quenuayoc tienen la capacidad de la gestion de las emociones
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y del estrés delante de la situacion problema, ya que aplican las estrategias basadas

en la evitacion (141).

En las estrategias de afrontamiento, las mujeres son mas emocionales, mientras
que los hombres son mas reactivos. Un estudio mostr6 lo que estamos afirmando,
al encontrar que el patrén general fue que las mujeres usan mas estrategias de

desahogo emocional y busqueda de apoyo, mientras que los hombres usan

estrategias directas a la situacion estresante, siendo agresivas y de distraccion (143).

La influencia de los estilos de vida en la salud de los adolescentes de Quenuayoc
estd mas que clara, ya que hay tendencias conductuales hacia lo no saludable
prevalece sobre lo saludable, por tanto, se hace necesario tomar conciencia de
nuestros estilos de vida para la conservacion de la salud del presente y sobre todo

del futuro.

Tabla 4

En esta tabla se presentan los determinantes de salud de las redes sociales y
comunitarias de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc, donde el 89,6%
(95) sblo recibe apoyo social natural de familiares, el 85,8% (91) no recibe ningun
apoyo social organizado, el 78,3% (83) se atienden en puesto de salud, el 84,9%
(90) tienen SIS-MINSA, el 35,8% dice que la calidad de atencion es buena y muy

buena, el 100% (106) dice que no existe pandillaje por su casa.

Estos resultados coinciden con el trabajo de Reyes, G (101). En su tesis:
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Determinantes de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal Playa — Chimbote, 2016, se atendio en puesto de salud, el 53,3% (40) tienen
SIS-MINSA, el 58,7% (44) dijo que la calidad de atencion fue buena y el 94,7%

(71) manifest6 que no hay pandillaje por sus casas.

Asi mismo, también report6 resultados parecidos Huaman, K (144). En su tesis:
Determinantes de la Salud en Adolescentes de 12 a 14 afios, de la Institucion

Educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza — Chimbote, 2016; concluyé el 100%

(100) no recibe ayuda de organizaciones, el 85% (85) se atendi6 en puesto de salud,
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el 95% (95) tienen SIS-MINSA, el 95% (95) dijo que la calidad de atencion fue
buena, el 85% (85) manifestd que no hay pandillaje por su zona; pero hay resultados

diferentes, como el 100% (100) no recibi6 apoyo social natural.

Al igual que, Vasquez, R (145). En su trabajo titulado: Determinantes de la Salud
en Adolescentes. Institucion Educativa N° 88016 — Chimbote, 2015; donde encontro
que el 70% (126) el dltimo afio se atendid en un puesto de salud, el 100% (180)
tienen SIS-MINSA, el 39,4% (71) dice que la calidad de la atencion es muy buena;

pero difiere en que el 100% (180) dijo que por sus casas existe pandillaje.

Pero estos resultados son diferentes a los encontrados por Lafias, M (31). En su
tesis: Determinantes de la Salud del Adolescente del Centro Educativo Parroquial
Hogar San Antonio — Piura, 2016; donde reportd que el 46% (91) no recibe apoyo
social natural, el 92% (187) no recibe apoyo de organizaciones, el 48% (95) tiene
ESSALUD vy el 56% (111) dijo que si existe pandillaje por sus casas; pero obtuvo

resultados parecidos en que el 43% (86) dijo que la calidad de atencién fue buena.

También reporté resultados diferentes Gonzales, M (146). En su tesis:
Determinantes de la Salud en Adolescentes. Institucion Educativa Micaela Bastidas.
Chimbote, 2015; donde encontré que el 29,8% (86) se atendieron en hospital, el
38,4% (111) dijo que la calidad de atencién fue buena y el 71,6% (207) reportd
casos de pandillaje por sus casas; pero hay resultados que coinciden, pues el 50,8%

(147) tiene SIS-MINSA.
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Las redes sociales y comunitarias hacen referencia a los recursos psicologicos que si
son activados y ejecutados como deberia ser, seria de gran ayuda para las personas, ya
que contribuiria a mitigar los efectos estresantes de la situacion o situaciones

generadoras de estrés (147).

Ademas, las redes sociales y comunitarias son aquellas estructuras u
organizaciones sin fines de lucro y se encuentran conformadas por personas que
interactian por medio de las relaciones interpersonales, que se basan en el
intercambio emocional y material a través del cual se ofrece o se brinda ayuda o
apoyo social a las poblaciones menos favorecidas o las que viven en condiciones de

pobreza (148).

El determinante apoyo social es un concepto relativamente nuevo, que se basa en
la ayuda que se brinda a las personas menos favorecidas y que se establecen a través
de buenas relaciones interpersonales. Porque no hay que olvidar que el hombre es
un ser social por naturaleza y no puede vivir aislado, desde esa premisa parte el

apoyo social (149).

Ademas, agrega que, es un proceso transaccional y cuya finalidad del apoyo
social y comunitario es prestar atencion a las personas mas vulnerables, con un
enfoque participativo, con estabilidad emocional y la capacidad de escucha

empatica y activa (150).

El andlisis del apoyo social ha ocupado ultimamente un lugar privilegiado en la

identificacién de los determinantes sociales de la salud y el bienestar de las personas,

y tiene una estrecha relacion con la actividad preventiva promocional del sector
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salud. Este apoyo se cimienta en el acercamiento integracion/participacion personal
y social (151).

En los resultados vemos que, todos los adolescentes reciben apoyo social natural
de la familia y del apoyo social organizado el 85,8% manifiesta que no recibe ningun
tipo de apoyo. Los adolescentes de Quenuayoc manifestaron que no llega ningln
tipo de apoyo social a su comunidad, a través de los medios de comunicacion
escuchan que hay varios programas de apoyo comunitario, pero en Quenuayoc no
Ilegan esos programas de ayuda a la poblacion. La familia siempre ha jugado un
papel muy importante en el desarrollo de las personas y en los adolescentes de
Quenuayoc no es la excepcion, ya que el Gnico apoyo que reciben es de sus

familiares.

Al respecto Lopez, D (151). Dice, la participacion de la familia en la transmision
de apoyo, comprension, amor y confianza es vital para hacer frente a las fuentes
estresores. A pesar que son notorias las desigualdades y la injusticia social en el
Pert, se han implementado varios programas de ayuda social, cuyo objetivo es
amortiguar los efectos de la pobreza en las poblaciones mas vulnerables y en las
zonas mas alejadas para mejorar las condiciones de vida; lo que quiere decir que,
estos programas o las redes de apoyo social y comunitario en este centro poblado no
funcionan como deberia ser o simplemente no existe para esta parte de la poblacién

(152).

Sin embargo, estos resultados son contradictorios porque los adolescentes y sus
padres aducen no tener ningun tipo de ayuda por parte del gobierno, pero la mayoria
gozan del beneficio del SIS del MINSA. Ambos son programas de ayuda social

gubernamental.
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Por su lado, el Seguro Integral de Salud (SIS) del MINSA es otro programa de
ayuda sanitaria a las poblaciones de menos recursos, es asi que esta dirigido a la
poblacion que no cuente con seguro de salud vigente. El SIS cubre los gastos de
medicinas, procedimientos diagnosticos y terapéeuticos, intervenciones quirdrgicas,

hasta bonos de sepelio y traslados (153).

Toda la poblacion se atiende con el SIS en el Puesto de Salud Quenuayoc y es de
mucha ayuda para los pobladores, pero no estan conformes con los medicamentos
que recetan porque son genéricos y las citas para los procedimientos son muy

prolongadas en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.

En la determinante organizacion del sistema sanitario se refiere a las
caracteristicas del establecimiento de salud, su infraestructura, recursos humanos, la
accesibilidad al establecimiento de salud, oferta, legislacién sanitaria actualizada y
la calidad de atencion, con el fin de proporcionar unos servicios de salud de calidad

y alcanzar la cobertura de salud (154).

Un establecimiento de salud es una construccion destinada a la atencion sanitaria
de la poblacion. Un puesto o centro de salud mayormente es destinado para la
atencion primaria, los pacientes que requieran atencion de emergencia o
especializada deberan sr trasladados a un hospital o clinica. Los centros de salud
deben cumplir normas de infraestructura, accesibilidad, cobertura, equipamiento y

recursos humanos (155).

La calidad de la atencion en salud es definida cuando el paciente recibe todo un

conjunto de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para alcanzar una atencién

sanitaria optima, considerando todos los factores intervinientes y la capacidad

102



profesional de la asistencia, consiguiendo el mejor resultado y con la maxima

satisfaccién de la persona, asi lo define la OMS (156).

La mayoria de la poblacion adolescente (78,3%) se atienden en el puesto de salud
Quenuayoc, ademas el 48,1% refieren que se encuentra muy lejos de sus casas,
tienen que caminar un largo tramo para llegar, el 34,9% refirid que esperé muy poco
tiempo para la atencion y el 71,6% calificé la calidad de atencion como buen a muy
buena. Manifestaron que se sintieron satisfechos con la atencion recibida y los
medicamentos prescritos, todo cubierto por el SIS, lo negativo es que el puesto de
salud no tiene una ubicacion céntrica y accesible, tienen que caminar largo tramo y
las personas que estan mal, llegan peor. El 66% de adolescentes busco consulta por

mareos, dolores (de cabeza, de dientes) y problemas con el acné.

Es evidente que en el puesto de salud Quenuayoc, el personal sélo se limita a la
atencion asistencia y olvida la parte preventiva y promocional de la salud, ademas
que es el primer contacto que tienen los pacientes con el sistema sanitario en las

zonas alejadas.

Como dice Pérez, J (155). Los centros de salud son muy frecuentes en regiones
alejadas, de poca accesibilidad y de escasos recursos, ya que constituyen una
contencion sanitaria y social inmediata y, por tanto, tiene que existir una buena

relacion del personal sanitario con la comunidad.

En cuanto a la calidad de la atencidn, la mayoria la califican como buena a muy

buena, con un tiempo de espera corto, pero también hay que ser sincero, que el

puesto de salud Quenuayoc tiene muchas limitantes, como infraestructura, personal
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y servicio logistico. La poblacion también reconoce el esfuerzo que hace el personal
por brindar una buena atencion, lo que se deba a que entre la comunidad y el
personal de salud se establecié una buena relacion, basada en la comprension mutua,
respeto de creencias y costumbres, buenos niveles de confianza y la rapida

capacidad de respuesta del personal ante la necesidad de la poblacion (156).

En cuanto al determinante seguridad ciudadana, especificamente el pandillaje, se
puede decir que estd compuesto por una pandilla, la cual es definida como una
agrupacion de personas que mantienen un vinculo estrecho e intenso;
principalmente esta conformado por amigos que comparten una relacion de afecto

mutuo (157).

El pandillaje se refiere a los actos vandalicos que ocasionan las pandillas y es un
fenomeno social que esta cobrando interés publico por sus altas dosis de violencia
gue sus integrantes generan. Sus principales actos vandalicos, son el robo, asesinato,

extorsion, etc. (158).

Ante la pregunta de existencia de pandillaje por sus casas, todos los adolescentes
indicaron que no existe, que no se han presentado pandillas en su pueblo. Ellos
manifiestan que es porque los integrantes de las pandillas no han tenido a sus padres
para aconsejarlos o son hijos abandonados que buscan expresar su rabia formando

parte de una pandilla.

Actualmente es comun ver en los medios de TV casos de pandillaje y ya es
considerado como uno de los problemas principales que afectan a la juventud y las
pandillas se presentan en grupos de jovenes que comparten un objetivo comun:

alentar a su equipo o defender su barrio; pero ahora se les relaciona con actos
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vandalicos. Mayormente las pandillas estan conformadas por jovenes de bajos

recursos economicos y de familias disfuncionales (159).

Estos datos reafirman la importancia del profesional de enfermeria en la
promocién de la salud, no s6lo debe abocarse a la parte recuperativa, sino también
a brindar una buena calidad de promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad

en el ambiente comunitario y avizorar un mejor futuro para la gente.
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Tabla 5

Al realizar el cruce de la variable cuidado de enfermeria en la promocion de la
salud con los determinantes de salud biosocioecondmicos, se obtiene que no existe
relacion estadistica significativa de los adolescentes del centro poblado de

Quenuayoc; por tanto, se rechaza la hipotesis de investigacion.

Los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc reportaron en su mayoria un
cuidado adecuado en la promocidn de la salud, lo que significa que la enfermera esta
cumpliendo con su labor de proyeccion comunitaria; pero este resultado al cruzarlo
con los determinantes biosocioecondémicos no se encuentra relacién. Serd porque
falta un poco mas de proyeccion a la comunidad, con mas actividades preventivas
promocionales, mas visitas domiciliarias, mas coordinaciones intersectoriales, o
quizas no el tema de la promocion de la salud no esta enfocando de manera efectiva

en los adolescentes.

Como lo dice la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), la enfermeria
comunitaria tiene como sujeto de estudio a la comunidad global y sus intervenciones
estan dirigidas a la poblacion como un todo, pues en su ejercicio integra los
conceptos y métodos de las ciencias de la salud publica con los de enfermeria para
promover, mantener y restaurar la salud de la comunidad; movilizando los recursos
individuales y colectivos de la comunidad para contribuir a alcanzar mejores niveles

de salud y mejorar las condiciones de vida de la poblacién (160).

El profesional de enfermeria es consciente que la salud de la poblacién y las

desigualdades que esta posee afectan su salud y bienestar influyendo los factores bioldgicos,
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sociales, culturales, econdmicos, los cuales interacttan y determinan la salud de la poblacién

(161).

Durante la ejecucién del trabajo pudimos constatar la evidente desigualdad
economica y sociocultural existente en el centro poblado de Quenuayoc, lo que hace
que esta poblacién sea mas vulnerable y de riesgo. Como lo sostiene Mejia M. (162),
los determinantes bioldgicos, sociales y economicos estan relacionados con la
inequidad en los servicios de salud, debido a que la desigualdad de régimen del
gobierno en el contexto socioeconomico y politico influyen en las principales

dimensiones como: sexo, ingresos, ocupacion, nivel de instruccién y la raza.

Aunque no se encontrd relacion entre estas dos variables, se sabe que la parte
bioldgica influye en la salud de las personas y lo hace de diversas formas, tal y como
lo sostuvo Lalonde, que consider6 como una de las determinantes de la salud de la
poblacion a la biologia de las personas Esto es mas evidente en la poblacion
adolescente donde mas intervienen el sexo y la edad, lo que les conduce a adoptar

comportamientos riesgosos para su salud y vida (60).

Siempre se debe tener presente que, los determinantes de la salud no sélo le
competen intervenir a la enfermera, sino que debe es un problema tan complejo que
necesita el apoyo de varias instituciones para poder tratar mejor el tema de los
determinantes biosocioecondmicos en los adolescentes de Quenuayoc. Pero los
actores mas importantes son los mismos adolescentes y sus padres para disminuir 1os
riesgos para su salud, en un trabajo conjunto con la enfermera, con medidas mas

efectivas.
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Tabla 6

Al realizar el cruce de la variable cuidado de enfermeria en la promocién de la
salud con los determinantes de salud estilos de vida, se obtiene que no existe relacion
estadistica significativa de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc; por

tanto, se rechaza la hipdtesis de investigacion.

Quizas sea contradictorio que la mayoria de adolescentes reportan un cuidado de
enfermeria adecuado en la promocién de la salud, pero al realizar el cruce con los
estilos de vida, no se encontro relacion. Su justificacion puede ser que esta actividad
preventivo promocional de la enfermera del puesto de salud no sea tan efectiva o no
Ilega a los adolescentes de forma clara; o también puede ser porque simplemente los

adolescentes no aplican lo que la enfermera les ensefia o les capacita.

Los estilos de vida de la poblacion adolescente es un tema que suscita mucha
preocupacién en nuestra sociedad, y no sélo entre los profesionales sanitarios. Se
sabe que durante la adolescencia se aprenden comportamientos que tienen una
importante repercusion sobre la salud de las personas, tanto a corto como a largo

plazo, y que seran dificiles de modificar en la vida adulta (163).

Por tanto, aqui juega un papel muy importante el trabajo de la enfermera, porque
cualquier abordaje e intervencion que ejecute con los adolescentes tiene que
considerar cada factor que influye en sus caracteristicas individuales como grupales,
es por esto que el acercamiento de la Enfermeria con el adolescente debe hacerse de
una manera integral tomando en cuenta, no solo los aspectos bioldgicos sino todos

aquellos elementos que influyen directamente en el pensamiento y estilo de vida del
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adolescente los cuales son ejes fundamentales en el desarrollo fisico, psicologico y

social del y la adolescente (164).

Vemos conductas de riesgo en el adolescente de Quenuayoc, la mayoria tienen
estilos de vida poco saludables a pesar que reportaron un cuidado adecuado de
enfermeria en promocidn de la salud. Es muy comun ver que no practican estilos de
vida saludables no consumen una dieta equilibrada casi no comen pescados, frutas

ni verduras algunos se automedican y consumen bebidas alcoholicas

esporadicamente. El problema es que el adolescente se cree inmortal, inmune a todo,
no toma conciencia de sus actos por esto enfermeria tiene que redireccionar su actuar

en la promocion de la salud.

Tabla 07

Al realizar el cruce de la variable cuidado de enfermeria en la promocion de la
salud con los determinantes de salud redes sociales y comunitarias, se obtiene que no
existe relacion estadistica significativa de los adolescentes del centro poblado de

Quenuayoc; por tanto, se rechaza la hipotesis de investigacion.

La explicacion a esta no existencia de relacion estadistica entre estas dos variables
es que los programas de apoyo social no se estan ejecutando como debe ser, otra de
las explicaciones puede ser que a nivel comunitario no existen estas redes o, que la
enfermera no esté realizando las coordinaciones pertinentes para que la ayuda llegue

a los més necesitados.
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Las redes sociales juegan un papel importante en el bienestar emocional de las
personas, porque son estructuras constituidas por individuos que interactan a través
de relaciones basadas en el intercambio emocional y material por medio del cual se
ofrece apoyo social y van a propiciar la participacion e integracion de las

comunidades (151).

Cuando una persona se encuentra integrada a una red social, aumentan sus
posibilidades de adaptacion y afrontamiento, debido a los favores sociales e
intercambio de asistencia esta dindmica protege al individuo contra el aislamiento y

contribuye al soporte social (151).

Por eso, es importante el trabajo de enfermeria en realizar las coordinaciones
pertinentes con otros sectores para que los programas de ayuda lleguen a los mas
vulnerables, sean de organismos gubernamentales 0 ONG. También es importante
que la enfermera fomente la creacidn de una red comunitaria local, para tratar y dar

solucién a los problemas més urgentes de sus pobladores.

Es primordial que la enfermera entienda y asimile que la adolescencia es una etapa
determinante para el desarrollo y el mantenimiento de héabitos sociales y emocionales
para el bienestar mental, jugando un papel preponderante la familia, porque dentro
de la familia se establecen las primeras relaciones sociales y los mecanismos de

afrontamiento ante los problemas (165).

A manera de conclusion podemos decir que, las redes sociales y comunitarias

tienen un papel salutogénico porque brindan tranquilidad, bienestar y salud a las

personas; pero que al ser relacionadas con el cuidado de enfermeria en la promocion
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de la salud de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc no se encuentra

relacion estadistica, motivo para investigar otros factores intervinientes.

VI. CONCLUSIONES.

* En cuanto al cuidado de enfermeria en la promocion de la salud de los
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc, el 53,8% opinan que el cuidado
es adecuado, en la promocion de la salud, lo que significa que la enfermera
esta cumpliendo con su labor de proyeccion comunitaria mientras que el 46,2%

refiere que el cuidado es inadecuado.

» Enlo que respecta a los determinantes biosocioeconémicos, menos de la mitad
el jefe de familia esta sin ocupacion; méas de la mitad son varones y tienen de

13 a 16 afos.

* En cuanto a los determinantes estilos de vida; menos de la mitad no fuman ni
han fumado; mas de la mitad realizan caminatas y han tenido relaciones
sexuales; la mayoria no consume bebidas alcohdlicas de las mujeres
adolescentes embarazadas han abortado no han sufrido agresion por violencia

y no han pensado quitarse la vida.

* En cuanto a determinantes redes sociales y comunitarias; menos de la mitad
reportd muy buena calidad de atencion; la mayoria se atendieron en puesto de
salud tienen SIS-MINSA, recibieron apoyo social natural de familiares, no

recibieron apoyo social organizado y dicen que no hay pandillaje por su zona.
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No existe relacién estadistica entre el cuidado de enfermeria en la promocion
de la salud y los determinantes de la salud biosocioecondmicos de los

adolescentes del centro poblado Quenuayoc.

No existe relacion estadistica entre el cuidado de enfermeria en la promocion
de la salud y los determinantes de la salud estilos de vida de los adolescentes

del centro poblado Quenuayoc.

No existe relacion estadistica entre el cuidado de enfermeria en la promocion

de la salud y los determinantes de la salud redes sociales y comunitarias de

los adolescentes del centro poblado Quenuayoc.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS.

» Sensibilizar y concientizar a las autoridades locales y regionales por medio de

los resultados obtenidos proporcionen ayuda a través de programas sociales y

contribuir a mejorar sus condiciones de vida.

Incentivar a las futuras enfermeras a profundizar las investigaciones que
abarquen este tipo de problematica para implementar programas de
intervencion. El programa preventivo promocional debe abarcar talleres,
campafias, hasta lograr concientizar a la poblacion en general para la adopcién

de estilos de vida saludables.

Socializar los resultados a la DIRESA para destacar la importancia del trabajo

multisectorial y del trabajo comunitario.
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A la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz, realizar
mas trabajos de investigacion de determinantes de la salud, identificando otros

determinantes influyentes en la salud de la poblacion.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESCALA VALORATIVA SOBRE EL CUIDADO DEL
ENFERMERO EN LA COMUNIDAD

Elaborado por Henostroza Rodriguez, Patricia

l. INSTRUCCIONES:

Se le pide llene con la mayor sinceridad posible el cuestionario, ademas se le hace
presente que la informacion es totalmente confidencial. Se le ruega leer con
detenimiento cada pregunta y marque con una equis (X) en la alternativa de respuesta

que considere correcta.

II. CUESTIONARIO:

Hay que considerar:

Nunca : N
A veces : AV
Regularmente : R
Casi siempre : CS
Siempre : S
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NO

ESCALA DE LICKERT

ITEMS

AV

R

CS

S

2

3

4

5

¢Recibié usted un trato amable del
enfermero durante la visita a su
comunidad?

¢Siente que el enfermero fue honesto al
hablar con usted?

Siente que la actitud del enfermero
favorece la realizacion de préacticas
saludables en usted o su familia?

El enfermero ha considerado sus
preferencias religiosas o espirituales en
la atencion brindada?

¢Siente que existio una relacion cercana
entre usted y el enfermero, durante la
visita?

Durante la visita ¢Puede usted
manifestar con confianza al enfermero
su situacioén de salud?

¢Siente que el enfermero comprende su
situacion de salud?

¢Siente usted que el enfermero lo
escucha con atencion?

¢Siente que el cuidado que le brindé el
enfermero fue organizado y basado en
sus conocimientos?

10

¢Siente que los cuidados brindados a su
familia son diferentes a lo que le brinda
el enfermero a otras familias?
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11

Durante la visita ¢el enfermero le
informé antes de realizar cualquier
procedimiento en su persona o vivienda?
(p.e. inspeccion de la vivienda,
aplicacion de ficha familiar, etc).

12

¢Siente usted que ha recibido un trato
digno por parte del enfermero, que
protega su dignidad?

13

¢Siente que el enfermero realiza las
visitas a la comunidad para ayudar a
satisfacer las necesidades de en las
familias?

14

¢Considera usted que el enfermero
ayuda a su familia a comprender su
situacion de salud a nivel familiar y
comunitario?

15

¢Considera usted que es importante para
la salud de su familia la visita del
enfermero?

Anexo 2
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE QUENUAYOC —
HUARAZ — ANCASH, 2018

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
o) 01T 1 T

DI O CIOM . e iieeeeeeenneereeeeeesseeeseesesssssssssesssssssssssssssssssssssassssssssssesnns

DETERMINANTES DE LA SALUD.
2.1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS:
1. Sexo:
= Masculino ()
= Femenino ( )
2. Edad:
= Adolescente media (12 a 16 afios) ( ) =

Adolescente tardia (17 a 19 afios) ( )

3. Grado de instruccion:

3.1. Grado de instruccion del adolescente:
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= Sin instruccién ()
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Inicial/Primaria ( )
Secundaria completa / Secundaria incompleta ( )

Superior completa / Superior incompleta ()

3.2. Grad
o de
instr
uccio
n del
adole
scent
e:

= Sin nivel de instruccion ()
= Inicial/Primaria ( )
= Secundaria completa / Secundaria incompleta ( )
= Superior completa / Superior incompleta ( )
= Superior no universitaria competa e incompleta ( )
4. Ingreso econémico
= Menor de 750 ( )
- De 751- 1000 ( )
- De 1001-1400 ( )
- De 1401-1800 ( )

= De 1801 amas ( )
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5. Ocupacion del jefe de familia:
= Trabajador estable ( )

= Eventual ( )
= Sin ocupacion ()

= Jubilado ( )

6. Vivienda: 6.1. Tipo:

= Vivienda unifamiliar ( )
Vivienda multifamiliar ( )

Vecindad, quinta, choza, cabafia ( )
Local no destinado para habitacién humana ( )

= Otros ()

6.2. Tenencia:
= Alquiler ()
= Cuidador, alojado ( )
= Plan social (de casa para vivir) ( )
= Alquiler venta ( )
= Propia ( )

6.3. Material del piso:

- Tierra ( )
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= Entablado ()

= Loseta, vinilico ( )

= Lamina asfalticas ( )
= Parquet ( )
6.4. Material del techo:
= Madera esfera ( )
= Adobe ()
- Estera y adobe ()
= Material noble, ladrillo y cemento ( )
= Eternit ()

6.5. Material de las paredes:
Madera ()

Adobe ()
Estera y adobe ( )
= Material noble, ladrillo y cemento ( )

6.6. ¢ Cuantas personas duermen en una
habitacion?

= 4 a mas miembros ( )

= 2 a3 miembros ( )
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= Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:
= Acequia ()

= Cisterna ()
= Pozo ()

= Red publica () = Conexion domiciliaria

()

8. Eliminacion de excretas:
= Aire libre ()
= Acequia o canal ()
= Letrina ()
= Bafio publico ()
= Bafio propio ()
= Otros ()

9. Combustible para cocinar:

Gas, electricidad ( )

154



155



Lefia, carbon ()
Bosta ( )
= Tuza (coronta de Maiz) ( )
= Carca de vaca ()
10. Tipo de alumbrado:
= Sin energia ()
= Ldmpara (no eléctrica) ( )
= Grupo electrégeno ( )
= Energia eléctrica temporal ( )
= Energia eléctrica permanente ( )
- Vela ()
11. Disposicion de basura:
= A campo abierto ( )
= Alrio ()
= Enun pozo ()
= Se entierra, quema, carro recolector ( )
12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
= Diariamente ( )

= Todas las semana pero no diariamente ( )
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= Al menos dos veces por semana ( )
= Al menos una vez al mes pero no todas las semanas ( )

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

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ()

Contenedor especificos de recogida ( )
= Vertido por el fregadero o desague ( )
= Otros ()

2.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:
14. ; Actualmente fuma?
= Si fumo, diariamente ( )
= Si fumo, pero no diariamente ( )

= No fumo actualmente, pero he fumado antes ( ) = No fumo, ni

he fumado nunca de manera habitual ( )

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
= Diario ()
= Dos a tres veces por semana ( )

= Una vez a lasemana ( )
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= Unavezal mes ()

= Ocasionalmente ( )
= No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme usted?

=De6a8horas ()
=De8al0horas ()
=-De 10a12 horas ( )

17. ¢ Cudl es la frecuencia con la que se bafia?

Diariamente ( )
4 veces a lasemana ( )

No se bafia ( )

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

disciplina:

=Si()
-No ()
19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

» Caminar ()

» Deporte ( )

« Gimnasia ( )
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* Norealiza( )
20.  ¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas
de

20 minutos:

« Caminar ( )
» Gimnasia suave ( )

* Juego con poco esfuerzo ()
» Correr( )
» Deporte ( )
* Ninguno ( )
21.  ¢Has presentado alguna conducta alimentaria de riesgo?
= Preocupacion por engordar ()
= Come demasiado ( )

- Pérdida del control para comer ()

= Vémitos autoinducido ()
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Ingesta de medicamentos (laxantes, diuréticos, pastillas) ( )

Restriccién en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios) ( )

22.  ¢Enel tltimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna

violencia por agresion por agresion?

* Armas de fuego ( )
» Objetos cortantes ( )
» Pufetazos, patadas, golpes ( )
» Agresion sexual ()
 Otras agresiones 0 maltratos ( )

* No presenta ( )

23.  Indique el lugar de la agresion o la violencia:
* Hogar ( )
* Escuela( )
» Transporte o via publica ( )
* Lugar de recreo o deporte ( )

 Establecimiento comercial ( )
e Otros( )

24.  ¢Cuando ha tenido algun problema, ha pensado quitarse la vida?
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Csi()

* No( )

161



25.  (Tiene relaciones sexuales?
* Si()
* No( )

Si su respuesta es afirmativa, ¢En su primera relacion sexual hizo uso
de algun método anticonceptivo?

= Condodn ()
= Pastillas, inyectables, pildoras de emergencia ( )
- Ovulo, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
= Ningun método ( )
26.  Sies mujer:
= ¢ Tuvo algin embarazo? Si() No ( )
« ¢ Tuvo algun aborto? Si() No ( )
27. ¢Cada qué tiempo acude a un establecimiento de salud?
= Unavezal afio ()
= Dos veces al afio ()
= Varias veces en el afio ( )

= No acudo ( )

DIETA:

28.  ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
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3 0mas Loz d Nunca o
Diario veces a Menos de

Alimentos veces a la Ia unaveza | casinunca

Semana la semana
semana

Fruta

Carne

Huevos

Pescado

Fideos

Pan,

cereales

Verduras y
hortalizas

Otros

. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS:

29. ¢Percibe algun apoyo social natural?
= Familiares ( )
= Vecinos ( )
= Amigos ( )
= Comparieros espirituales ( )
= Comparieros de trabajo ( )
= No recibo ()

30. ¢ Percibe algun apoyo social organizado?
= Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
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= Seguridad social ( )

= Empresa para la que trabaja ( )

= Instituciones de acogida ( )

= Organizaciones de voluntariado ( )

= No recibo ()

31. ¢Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones?

- Programa Beca 18 Si() No ()

= Programa de Alimentacion Escolar Si() No ()
= Programa Cooperacion 2012-2016 Si() No ( )
= Comedores populares Si() No ()

32. ¢ En qué institucion se atendi6 en estos 12 meses?
- Hospital ( )
= Centro de salud ()
= Puesto de salud ( )
= Clinicas particulares ( )
= Otros ()

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

salud fue?

= Antes de iniciar la préctica de algin deporte competitivo ( )

= Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
= Mareos, dolores 0 acné ( )

= Cambios en los habitos de suefio o alimentacion ()

164



= Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la presencia

de conductas de riesgo, consumo de alcohol y drogas ( )

34. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
= Muy cerca de su casa ( )
= Regular ()
= Lejos ()

- Muy lejos de su casa ( )

= No sabe ()
35. ¢ Qué tipo de seguro tiene usted?

- ESSALUD ()
= SIS-MINSA ()
= Sanidad ()
= Otros ( )
36. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran ¢ le parecié?
= Muy largo ( )
= Largo ()
= Regular ()
= Corto ()
= Muy corto ( )

= No sabe ()
37. En general, ¢la calidad de atencion que recibid fue?

= Muy buena ()

- Buena ()
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= Regular ()
= Mala ()
= Muy mala ()
= No sabe ()
38. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda?
-Si()

-No (')

Anexo 3

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

VALIDEZ DE LA ESCALA VALORATIVA DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Tabla N° 1: Validez por Juicio de Expertos Mediante la prueba Binomial.

. Prop. Prop. de Siggi{;ﬁ?gién
Categoria ' N observada | prueba (bilateral)
JUEZ1 Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ2? Grupo 1 SI 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ3 Grupo 1 SI 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
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Ppromedio =0.016
Ppromedio <0.05

La prueba Binomial indica que el instrumento de observacion es valido.
PRUEBA PILOTO

Para probar el instrumento disefiado se realizd una prueba piloto, aplicada a 15

adolescentes de la comunidad.

ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El método elegido para el analisis de fiabilidad es el Alfa de Cronbach. El cual

es calculado con el programa Estadistico SPSS.

Tabla N° 2: Andlisis de fiabilidad de la encuesta.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | Total de casos N de
Validos elementos

0.708 15 15

Podemos observar que el Alfa de Cronbach resulta 0.708 el cual es un valor
satisfactorio, por lo que podemos concluir que la encuesta realizada es confiable para
las 15 variables introducidas para el andlisis.

Escala si se elimina el elemento

Tabla N° 3: Analisis de fiabilidad con escala si se elimina el elemento
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Estadisticas
de total de

elemento Alfa de Cronbach si el elemento

Correlacion total
de elementos

se ha suprimido

Varianzade  corregida
Media de escala si escala si el
el elementose ha  elemento se ha
suprimido suprimido
P1 50,47 37,410 707 635
P2 49,53 49,124 -018 732
P3 50,00 46,857 148 712
P4 49,40 43,257 452 678
P5 49,73 42,638 382 684
P6 49,87 51,267 -152 737
P7 49,67 42,095 548 667
P8 49,80 44,171 394 685
P9 49,73 41,781 474 673
P10 50,13 46,410 268 698
P11 51,07 42,781 310 695
P12 49,73 44,495 425 683
P13 49,60 49,114 052 715
P14 49,73 45,638 227 703
P15 51,00 41,571 436 677
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Anexo 4

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

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
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SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE
QUENUAYOC - HUARAZ - ANCASH, 2018

Validez de contenido:

La medicion de la validez de contenido se realiz6 utilizando la férmula de Lawshe

denominada “Razon de validez de contenido (CVR)”.

cvr= N
2

ne = nUmerodeexpertosqueindicanesencial .

N= namero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razén de validez de contenido para cada

reactivo, el valor minimo de CVVR para un nimero de 8 expertos es de 0,75.

De acuerdo con Lawshe si méas de la mitad de los expertos indica que una pregunta es

esencial, esa pregunta tiene al menos alguna validez de contenido.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

Se solicito la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.

Se alcanzo a cada de la experta la “Ficha de validacion del cuestionario sobre los
determinantes de la salud de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc

— Huaraz — Ancash, 2018”.
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Cada experta respondi6 a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas

del cuestionario: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es?

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

Una vez llenas las fichas de validacién, se anotd el nimero de expertas que

afirma que la pregunta es esencial.

Luego se procedio a calcular el CVR para cada uno de las preguntas.

Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo de la CVR teniendo en
cuenta que fueron 8 expertas que evaluaron la validez del contenido. Valor

minimo 0,75.

Se identificd las preguntas en los que mas de la mitad de las expertas lo

consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.

Se analizd si las preguntas cuyo CVR no cumplia con el valor minimo se

conservarian en el cuestionario.

Se procedi6 a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

|:lCVRi

Coeficientedevalideztotal =

Totaldereactivos
25,5
34

Coeficientedevalideztotal =
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Coeficiente de validez total = 0,75.

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto

a los determinantes de la salud de la persona adolescente en las regiones del Perd.

Anexo 5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS DOLESCENTES DEL CENTRO

POBLADO DE QUENUAYOC - HUARAZ — ANCASH, 2018

D , identificado con DNI N°
......................... , acepto participar voluntariamente en el presente estudio,
porque se me explicd y comprendo el propdsito de la investigacion. Mi participacion

consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

La investigadora 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 VOLUNTARIA Y
FIRMO ESTE DOCUMENTO COMO SENAL DE CONFORMIDAD. ----------
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