UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VILLA MARIA SECTOR 1Y 2 CHIMBOTE, 2017

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL
GRADO ACADEMICO DE BACHILLER EN

ENFERMERIA

AUTORA:
THALIA GIANELA FERNANDEZ ROMERO
ASESORA:
DRA. ENF: RUT COTOS ALVA
CHIMBOTE-PERU

2018



HOJA DE FIRMA DEL JURADO Y ASESOR

Dra. Maria Elena Urquiaga Alba.

Presidenta

Mgtr. Leda Guillen Salazar.
Secretaria

Mgtr. Fanny Rocié Nique Tapia.
Miembro

Dra. Rut Cotos Alva.

Asesor



HOJA DE AGRADECIMIENTO Y DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO

A DIOS TODO PODEDEROSO

Agradezco a Dios por darme la fuerza de

seguir adelante. Por protegerme y ser mi

guia.
A MIS FAMILIARES
A mi familia por haberme apoyado
constantemente en estos afios de estudio,
dandome fuerzas para seguir adelante y
cumplir todos mis objetivos porque siempre
me levantaron los animos y nunca me
abandonaron en los momentos mas tristes y
adversos de mi vida, por eso y muchas cosas

mas les estaré siempre agradecida.

A NUESTROS DOCENESTES

De Investigacion por guiarnos por El
camino de la sabiduria y compartir sus
ideas en especial a la docente
responsable del curso Dra. Ruth Cotos

Alva



DEDICATORIA

A DIOS TODO PODEDEROSO
Por protegerme y ser mi guia,
porque me Ensefi6 a tener la
fortaleza que me impulsa el deseo
de superacion y me ayuda a vivir
con amor y optimismo en mi afan
de ser mejor cada dia. Por ser el

amigo que nunca falla.

A MIS ADORADOS PADRES

ELESVAN Y MARTHA Por su
dedicacion y carifio, por su esfuerzoy
sacrificio, por confiar en mi poder
haber logrado esta meta juntos. Por
todo lo que soy y que pueda lograr en
la vida se los debo a ellos. Gracias por

todo.



A MIS QUERIDOS
HERMANOS

Kelvin y Carlos, por todo el amor,
apoyo y la alegria que me dan,
gracias por Ssus concejos y por
siempre creer en mi y por ser una

motivacion para salir adelante.



HOJA DE RESUMEN Y ABSTRACT
RESUMEN

El presente informe de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general identificar los determinantes de la salud
en adolescentes del Asentamiento Humano Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote — 2017.
La muestra se constituyé por 100 adolescentes, a los cuales se empled un instrumento:
cuestionario de las determinantes de la salud, el cual se desarroll6 mediante una
entrevista y observacion, estos datos se procesaron en Microsoft Excel para después
ser usados en la base de datos del software PASW Satistics version 18.0, para su
respectivo proceso datos. Para analizar los datos se hizo tablas de distribucién de
frecuencias absolutas relativas porcentuales. A si también sus graficos estadisticos,
de este modo se concluye que: en los determinantes Biosocioeconomicos: Chimbote
la mayoria tienen secundaria complete e incompleta, mas de la mitad de la ocupacién
del jefe de familia, son de sexo femenino, son adolescentes de 15 a 17 afios, el grado
de instruccién de la madre de los adolescentes es de secundaria incompleta y
completa, menos de la mitad de ingreso econémico es de S/1001.00 a S/1400.00 En
los determinantes de estilos de vida la mayoria los alimentos que consumen son
fideos, En los determinantes de las redes sociales y comunitarias mas de la mitad la
calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue buena, si existe

pandillaje o delincuencia cerca de su casa,

Palabras clave: Adolescentes, Cuidadados de enfermeria, Determinantes de la salud
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ABSTRACT

This research report is quantitative, descriptive, with a single-box design. Its
general objective was to identify the determinants of health in adolescents of the
"Human Settlement Sector 1 and 2 New Chimbote - 2017. The sample is found by
100 adolescents, which was used an instrument: questionnaire of the determinants of
health, the The satellite information of PASW Satistics, version 18.0, for its
respective data process. For the analysis of the data, tables of distribution of
percentage relative absolute frequencies were made. Biosocioeconomicos: Chimbote
most of the time in school. At 17 years old, the educational level of the mother of
adolescents is incomplete and complete, less than half of the income is from S /
1001.00 to S/ 1400.00 In the determinants of lifestyles, most of the consume noodles,
in the determinants of social networks and the community, in half of the quality of

care we receive in the subject of health, if there is a gang or crime near your home,

Keywords: Adolescents, Nursing care, Determinants of health.
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I.  INTRODUCCION

El presente informe de investigacion se desarrollard en la jurisdiccion del
Asentamiento Humano Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote, en la que tiene
como objetivo general describir los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, a modo que
en objetivos especificos: ldentificar los determinantes del entorno biosocio-
econdmico, (sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacién, condicion
de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen los
adolescentes, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).
Identificar los determinantes en las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud los adolescentes y su impacto en la salud, apoyo social a los
adolescentes de la jurisdiccion del Asentamiento Humano Villa Maria Sector 1y 2
Nuevo Chimbote, es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla.
La muestra estara constituida por 100 adolescentes, a los cuales se empleard una
herramienta: determinantes de la salud, usando la técnica de entrevistar y la de
observar. Asimismo, los datos obtenidos, se pasaran a Microsoft Excel para después
ser enviados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, hacia
su correcto procesamiento. Se presentara los datos en tablas simples y de doble

entrada y cada uno con sus gréaficos.

Segun la OMS, se entiende que los jovenes gozan de buena salud. Pero la
realidad, es que varios fallecen a una corta edad, siendo sus principales causas
accidentes, suicidio, violencia, problemas en el embarazo y enfermedades que

pueden ser tratadas y se pueden prevenir. Sobre los tienen algin problema de salud



o discapacidad. Siendo asi, diversas enfermedades graves que se da en la edad adulta
la cual empieza en la adolescencia. Por ejemplo, consumo de tabaco, infecciones de
transmision sexual, entre ellas VIH, mala alimentacion y falta de ejercicio, las

cuales causan diversas enfermedades o la muerte (1).

En la encuesta demogréafica y especialmente sobre las adolescentes el
Instituto Nacional de Estadisticas e Informaticas mostré los Gltimos datos que
corresponde al incremento de la localidad y la proyeccion del Bicentenario de la
Independencia en 2021. De igual modo mostro los resultados de embarazo en
adolescentes que, ha ido en aumento en estos 14 afios, el cual se increment6 en un
1 % en donde adolecentes ya son madres y 0,6 % que son primerizas. EI embarazo
en muchachas de 15 afios aumento de 1,0 % a 1,9 %, entre 2000 y 2014, en las
jévenes de 16 afios incremento de 4,7 % a 5,4 %, y en las de mayor edad pasé de

22,3 % a 26,7 % (2).

En la actualidad se debe tomar en cuenta la salud del adolescente ya que es
proceso vital que influye en los factores tales como herencia, genética, nutricion,
medio ambiente fisico, social y econémico sobre ese estado de salud. A si también,
en el contexto del medio econémico, social, cultural y geografico en el que los
adolescentes se encuentran en un ambiente de continuo riesgo, escenario que se
muestra en la pre adolescencia. De este modo, la conducta del adolescente determina
su salud, la de su familia y de su localidad. En sintesis, el pasado influye en el

adolecente y su vez determina la salud de la proxima generacion (3).

En la reunion de (Alma Ata en 1978 segun la OMS), conceptualizo a la salud
a modo de un perfecto estado fisico, mental y social, determinando que todas las

personas desarrollen sus capacidades tales como, intelectualidad, cultural y



espiritual. Es por esto que la salud no solo es la ausencia de la enfermedad, sino

también una armonia de lo mental, fisico y social; lo cual es fija por distintas causas
(4).

En cuanto a la salud se encuentran distintas determinantes o principios, los
cuales se deben considerar a la hora, de definir el conocimiento de salud, lo cual
refiere a las caracteristicas variadas tales como biologico, hereditario, familiar,
social, personal, alimenticio, econémico, ambiental, laboral, cultural, valores,
educacion y religion. Algunos de estos factores pueden ser cambiados, conteniendo
factores biologicos, con los progresos en el ambito hereditario, cientifico,

tecnoldgico y médico (4).

Cuando se habla de la condicion de salud de una localidad, en realidad se
habla de los diferentes factores que influyen en la salud de la poblacién y estos
tienen que ver con factores sociales. Y a si los factores bioldgicos forman el 15%,
ambiental un 10% y los de atencion de salud un 25%. Por lo cual, la mitad de los
efectos en salud se debe a los determinantes sociales que se encuentran fuera del

sector salud (5).

Las determinantes de la salud se basan en los estilos de vida, que son
afectadas por el sector social, econémico y politico, el cual influye en condicion de
la salud. Estas caracteristicas incluyen, pero no se limitan a ensefiar, empleo,
ingresos econdmicos y manejo del mismo, vivienda, desarrollo infantil, seguridad

de los alimentos y nutricion, raza, género y estres (6).

Las determinantes sociales de la salud, estad cuando la persona nace, crece,

vive, trabaja y envejece, incluido por el régimen de salud. Esas situaciones son la



consecuencia de economia, poderio y de recursos en su localidad, a nivel nacional

y mundial, que dependen de la politica que se adoptan (7).

La Comision sobre de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
determinado que las determinantes «las causas de las causas» de las enfermedades.
La cual aprecia la mejora de la salud a modo de una practica méas segura de salud
publica preparada para de desestimar el nacimiento de nuevos casos de
enfermedades de la poblacién. Siendo asi preparado para detener la ocurrencia en
dolencias y conservar un en estado optimo la salud de la poblacion, perfectamente

porque actla sobre estas determinantes (7).

De modo que las determinantes sociales de la salud se refieren al contexto
social y los enjuiciamientos a traves del cual el contexto social se vuelve en
consecuencia hacia la salud. Las determinantes sociales, son efectos de manejos

publicos, son aquellas variantes a través de intervenciones efectivas (7).

La realidad de Salud es la consecuencia de la relacion de variados factores
de gran actividad que cambian el perfil epidemiolégico de un lugar v,
concomitantemente, es el contexto donde es toma las medidas, los niveles

operativos y la poblacion debe esforzarse y alcanzar una salud adecuada (8).

La salud de los individuos tiene una insuficiente vigilancia por parte de los
regimenes de la salud, por ende, la prioridad en la formulacion de planes y
programas. Por lo consiguiente, el incremento de peticiones de asistencia, l0s costos
elevados, la discapacidad de las personas, una disminucion monetaria, y la
disminucion en la calidad de vida ocasionado por enfermedades crénicas, buscan

un cambio en la orientacion de la salud de los individuos (9).



La equidad es vital para el desarrollo sostenible, una mejor calidad de vida 'y
el bienestar de todos, lo cual a su vez puede contribuir a la paz y seguridad y también
son “Aquellas diferencias en salud que no solo son innecesarias y evitables, sino

que, ademas, se consideran incorrectas e injustas (10).

Las inequidades en salud se refieren al conjunto de desigualdades que se
consideran injustas. Evaluar las desigualdades como injustas implica considerar
tanto su evitabilidad como los principios distributivos que se aplican, en relacion
con la asistencia sanitaria y con los resultados de salud en la poblacion y sus

determinaciones (10).

En resumen, los determinantes de la salud se originaron a partir del siglo XX,
encontrando el modelo mas importante de Lalonde, a origen de este se ha
desarrollado e incluye diferentes factores o categorias que han cambiado las
determinantes de salud en funcion al desarrollo social y las politicas de salud de los
paises y organizaciones supranacionales. El progreso de las determinantes de salud
esta relacionado al avance de la Salud Publica en el siglo XX y al aparecimiento de
cambios en los espacios, manera avance de la salud, indagacion en desarrollo de

salud y ensefianza de la misma (11).

Las determinantes de la salud hoy en dia son reconocidas con el propdsito
de métodos y estudios en diferentes foros (a nivel global, regional, nacional, etc.).
De este modo la (OMS en el 2005) ha enviado a las Determinantes Sociales de la
Salud a la comision, de igual modo la (Union Europea 2002), inicidé una labor
comunitaria en Salud Publica; y, por dltimo, la autoridad sanitaria y
gubernamentales de Espafia, estas se encuentran sistematizadas por el crecimiento

de las determinantes de salud (12).



Desde el punto de vista de la determinante social en la salud, que es un
modelo descriptivo, y también presume esencialmente un exigente ético politico. La
desigualdad en salud, que necesariamente no proviene, de una condicién bioldgica
0 ambiental, ni tampoco de distraccion personal, sino también de las organizaciones
de nuestra sociedad, las cuales puedan y deban de ser rectificadas. Del punto de
vista de las determinantes sociales que persigue la aprobacion fundamental de la
cual define la organizacion de la sociedad y se trascriben en inequidades, que
escatiman de justificacion. En ultimo término, no interesa cuanto sea el incremento
econdmico si no manifiesta una programacion social: si se produce una desigualdad

de atencion de la salud, el cual deber ser rectificado (13).

En nuestro pais existen circunstancias de desigualdad en la atencion de la
poblacién. Por un lado, existe desigualdad de atencion en los diferentes servicios
prestados por el pais. Y en otro contexto, hay desigualdad en los resultados, existe
una gran diferencia en la esperanza de vida y en la invalidez, estrechamente
relacionados con el grado de educacién, ingreso econémico y actividades de los
pobladores. Sin afectar el actual modelo socioeconémico, de este modo estas
diferencias en la salud se logran describir como un resultado cumplido de la

generalidad del libre mercado en todas sus dimensiones de la vida social (13).

Estas determinantes, tienden a afectar las exigencias en donde la nifia o nifio
nace, crece, vive, trabaja y en su vejez, el cual incluye su conducta en la salud y su
relacion con el régimen de salud. Las situaciones se constituyen con la reparticion
de recursos, situacion y dominio del hombre y mujer que nuestra multiple localidad,
en el interior de sus familias, comunidad, pais y a nivel total, que a su ocasion

intervienen en la seleccion de politicas (13)



El problema de la salud en el pais, que se visualiza en tres grupos: problemas
sanitarios, dificultades en el funcionamiento del sistema de salud y la problematica
de las determinantes de la salud, agua, limpieza, nutricion saludable, educacion,
seguridad de la ciudadania, un lugar de trabajo seguro, estilo de vida y escasez son

de mucha importancia por la colaboracion de nuevos sectores (14).

Frente a este problema en el rol de la salud no escapan los adolescentes que
habitan en el Asentamiento Humano Villa Maria, que se encuentra ubicado en la
ciudad de Nuevo Chimbote, que limita por el Norte con el Rio Lacramarca que
divide a Chimbote y Nuevo Chimbote y por el Nor-Oeste con la carretera que va al

Dorado y por el Sur con las Brizas por el Oeste con el Primero de Mayo. (15)

Villa Maria nacio por el nombre de la Virgen Maria en el afio 1962 era una
comunidad humeda antes se dividia en dos partes, Villa Maria baja y Villa Maria
alta el terremoto que se dio en Chimbote en el afio 1970 afect6 hizo que Villa Maria
baja desapareciera. Como actividad econdmica principal se dedican a la pesca,
cuenta con centros educativos iniciales, primarios, secundarios y ocupacionales,
cuenta con una iglesia catélica y evangélica, cuentan con servicios basicos agua,

luz, internet, siendo un pueblo con cerca de 1250 habitantes (15).

Atreves de una investigacion al personal de salud y a los pobladores del
Asentamiento Humano de Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote manifestaron
que suelen enfermarse, célicos estomacales, diarreas, inflamaciéon de las vias
urinarias, dengue, que a diario luchan contra la drogadiccion y que hasta el dia de

hoy se encuentran un poco privados de pistas y veredas por algunas calles (16).



Frente a lo expuesto se considera pertinente la realizacion de la presente

investigacion.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion

es el siguiente:

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

Humano Villa Maria Sector 1y 2 Nuevo - Chimbote, 2017?
Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:

Describir las determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes de Asentamiento Humano

Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo-Chimbote, 2017.

Para conseguir el objetivo general, se ha planteado los siguientes objetivos

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico de los
adolescentes del Asentamiento Humano Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo
Chimbote (Sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion,
condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,

saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del
Asentamiento Humano Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote:
Alimentos que consumen, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica).



o ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes del Asentamiento Humano Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo
Chimbote: Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en

la salud, apoyo social.

Finalmente, esta Investigacion se justifica en el campo de la salud y en las
estrategias de salud dirigidas a los adolescentes, ya que permitird proporcionar el
conocimiento necesario para entender la problematica de los adolescentes en cuanto
a su salud y por consiguiente plantear tacticas y procedimientos. En tal sentido, esta
investigacion se hara en funcion a lo que el régimen de salud pida, porque apoya a
prevenir y controlar de dicha problematica. Esta investigacion apropiadamente
encaminada y de buena calidad, son fundamentales para conseguir reducir las
diferencias, mejorar la salud de los pobladores e incrementar el progreso

socioecondémico de pais.

El presente estudio de investigacion permite exhortar a los estudiantes de la
salud, de la ULADECH catdlica, a investigar en estos argumentos y su estudio en
politicas para optimar estas determinantes, habiendo una Unica via que permitira
emerger del lugar de la enfermedad y la pobreza, y desarrollar un Perd mas sano.
Asimismo, ayudara a hallar la orientacion de las determinantes sociales y su
beneficio hacia una salud publica que estrecha la igualdad en salud y optimizar la

salud de la localidad.

Esta investigacion es necesaria para los adolescentes del Asentamiento
Humano Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote, puesto que las conclusiones y
recomendaciones contribuyen a incrementar la eficacia del Programa Preventivo
que promociona la salud en los jévenes y someter los elementos de riesgo, asi a
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modo optimizar las determinantes sociales, problematica de la salud en la

comunidad y reformar las capacidades profesionales en el area de la Salud Publica.

Esto es provechoso para: Las autoridades regionales de la Direccion de salud
y municipios, asi también para la localidad a nivel nacional; ya que estos resultados
contribuyen a que las personas puedan identificar sus determinantes de la salud y se
motiven a cambiar sus conductas en cuanto a su salud, ya que al saber de sus
determinantes podran reducir el riesgo de sufrir alguna enfermedad y favorecer a la

salud y bienestar de los mismos.
REVISION DE LITERATURA

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

investigacion:

A Nivel Internacional:

Jauregui N, (17). Realizo una investigacion titulada: “Impacto
del Embarazo Adolescente y su Efecto en la Acumulacion de Capital
Humano: Funcién de Produccion de las Alumnas Chilenas en el afio
2012" Teniendo como objetivo estudiar el impacto de la maternidad
adolescente sobre la acumulacion de capital humano, a través del efecto
sobre los logros educativos usando una metodologia cuantitativo con
corte transversal en la que concluye que Las estimaciones mostraron
que un impacto negativo y significativo. Es decir, las mujeres que

fueron madres entre los 13 y 19 afios de edad, vieron afectado su nivel
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educacional negativamente, con un impacto de 0,4 afios menos de

estudios completados por la joven.

Aristizabal P, Garcia D, Velez C, (18). Realizaron una
investigacion titulada: Determinantes sociales de la salud y su
asociacion con el sobrepeso y obesidad en adolescentes 2013 Teniendo
como objetivo principal Determinar la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y la calidad de vida relacionada con
la salud, con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes entre 15y 19
afios del municipio de Manizales usando una metodologia cuantitativo
en la que concluyo que en los participantes del estudio se present6 una
mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres. La edad
promedio entre hombres y mujeres fue de 16, 19 afios. Los
determinantes sociales de la salud y calidad de vida se asocian con el

sobrepeso y la obesidad del adolescente.

Rodriguez V, (19). Realizo una investigacion titulada:
“Incidencia Del Embarazo En La Adolescencia En Mujeres De 12 A 18
Afos En Maternidad Mariana De Jests” De septiembre 2012 A Febrero
Del 2013” Teniendo como objetivo Determinar la Incidencia Del
Embarazo En La Adolescencia De 12 a 18 afos en la “Maternidad
Mariana de Jesus” usando una metodologia cuantitativo en la que
concluyo que el rango de edad el mayor porcentaje de adolescentes
embarazadas se presentd en pacientes de 15 a 17 afios de edad con el
56%, mientras que en el rango de 18 afios fue de 34%, y el menor

porcentaje lo presento las pacientes de 12 a 14 afios con el 10% 3. De
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acuerdo al estado civil el mayor porcentaje de adolescente embarazada

se presento en pacientes de la union libre 51%.
A Nivel Nacional:

Bocanegra C, (20). Realizo una investigacion titulada:
Determinantes de la salud en adolescentes embarazadas que acuden al
puesto de salud Miraflores Alto. Chimbote 2012" Teniendo como
objetivo principal Determinantes de la salud en adolescentes
embarazadas que acuden al puesto de salud Miraflores Alto usando una
metodologia cuantitativa en la que concluye que la mayoria de las
adolescente embarazadas han fumado antes; consume bebidas
alcohdlicas una vez al mes, duerme de 8 a 10 horas, en su tiempo libre
caminan durante 20 minutos; refiere tener preocupacién por engordar;
no presenta dafios en su salud como violencia por agresion, no piensa
en quitarse la vida, en su primera relacién sexual no hizo uso de algin

método anticonceptivo; no tuvo algun aborto.

Martinez N, (21). Realizo una investigacion titulada:
“Determinantes De La Salud En Los Adolescentes En La Institucion
Educativa San José Obrero - Piura, 2013” teniendo como objetivo
Determinar la salud en los Adolescentes en la Institucion Educativa San
José Obrero - Piura, 2013 teniendo una metodologia cuantitativa en la
que concluyo que en cuanto a los determinantes de la salud relacionados
con la vivienda encontramos que: La mayoria de los adolescentes viven
en una vivienda unifamiliar, tenencia es propia, el piso es de loseta,

vinilico y sin vinilico, el material del techo es de material noble, el
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material de las paredes es de material noble, mas de la mitad de los
adolescentes duermen en una habitacion independiente, el
abastecimiento del agua es de la conexién domiciliaria, la mayoria
realiza la eliminacion de las excretas en bafio propio, casi todos utilizan

como combustible para cocinar.

Calderdn S, Fonseca F, (22). Realizaron una investigacion
titulada: “Funcionamiento Familia y su Relacion con las Habilidades
Sociales en Adolescentes. Institucion Educativa Privada- Parroquial
José Emilio Lefebvre Francoeur. Moche 2014” Teniendo como objetivo
Determinar el Funcionamiento Familiar y su Relacion con las
Habilidades Sociales en Adolescentes. Institucion Educativa Privada -
Parroquial José Emilio con una metodologia cuantitativo en la que
concluye que el 20.9% de adolescentes presentaron bajo nivel de
funcionamiento familiar y bajo nivel de habilidades sociales, el 18.7%
presentaron nivel alto de Funcionamiento familiar y alto nivel de
Habilidades Sociales. EI 40.7% de adolescentes presentan nivel de

Funcionamiento Familiar bajo y el 34.1% un Funcionamiento alto.
A Nivel Local:

Arbildo M, (23). Realizo una investigacion titulada:
“Determinantes De La Salud En Adolescentes De La Institucion
Educativa Fe Y Alegria 14. Nuevo Chimbote, 2014 Teniendo como
objetivo principal describir las determinantes de la salud en adolecentes
de la institucion educativa Fe y Alegria 14. Nuevo Chimbote, 2014

usando una metodologia descriptivo en la que concluye que casi la
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totalidad de los adolescentes no recibe ningin apoyo social de las
organizaciones, no reciben el programa de cooperacion 2012-2016. La
mayoria no reciben algin apoyo social organizado, no recibe el
programa de alimentacion escolar, no acceden a comedores populares,

de igual forma un poco mas de la mitad no reciben algin apoyo

Cruz M, (24). Realizo una investigacion titulada:
“Determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
puesto de salud Santa Ana. Chimbote, 2014 Teniendo como objetivo
principal Determinantes de la salud en adolescentes gestantes que
acuden al puesto de salud Santa Ana usando una metodologia
descriptiva Chimbote, 2014 en la que concluye que los determinantes
de estilos de vida la mayoria no fuma actualmente, ni ha fumado nunca
de manera habitual; menos de la mitad no consume bebidas alcoholicas;
mas de la mitad duerme de 6 a 8 horas; la mayoria se bafia 4 veces a la
semana, si tiene las reglas y expectativas claras y consistentes acerca de
su conducta y/o disciplina; mas de la mitad en la mayoria no presenta

dafo a su salud por alguna violencia .

Ruiz J, (25). Realizo una investigacion titulada: “Determinantes
De La Salud En Adolescentes Gestantes Que Acuden Al Puesto De
Salud Nicolas Garatea, 2014 Teniendo como objetivo Describir los
Determinantes de la Salud en Adolescentes Gestantes que Acudieron al
Puesto de Salud Nicolas Garatea usando una metodologia descriptiva en
la que concluye que los determinantes de redes sociales y comunitarias

de adolescentes gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolés, en su

14



totalidad no reciben algin apoyo social organizado; en la institucion de
salud en la que se atendio en estos Ultimos meses fue en la posta,
cuentan con SIS; en mayoria el motivo de consulta que acude a un
establecimiento de salud es por infecciones, trastornos respiratorios, no

existen pandillaje cerca de sus casas.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion
El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, que presenta, las determinantes méas importantes de la salud.

Las cuales abarcan contextos sociales que afecten a la salud (26).

Marck lalonde creo en 1974, un modelo de la salud puablica que
explica las determinantes de la salud, para poder usarlo, por lo cual se
muestra los estilos de vida y su contexto, que acoge la biologia humana y
las organizaciones de servicios a la salud, en lo que plantea que la salud es

mas que un procedimiento de atencion (27).

Determinantes para la salud
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En los factores que son identificados por Marck Lalonde y otros,
permanecen graficadas por el modelo propuesto de Dahlgren y Whitehead:
en donde expone que las inequidades en la salud vienen a ser la
consecuencia de la relacion de los niveles en circunstancias causales, que
se inicia en la persona y llega su comunidad, y al nivel de politicas de salud
nacionales. Los individuos estan en el centro del cuadro. A nivel propio,
edad, sexo y factores hereditarios determinan su salud, en este modelo se
muestra las determinantes mas importantes de la salud a modo de
predominio. En ellas se halla al sujeto y factor constitucional que afecta la
salud, y esta no se puede modificar. Y en su entorno se encuentra las capas
que refiere a las determinantes dables a cambiar, iniciando por los estilos

de vida individual (27).

La influencia social y de la comunidad influyen en el
comportamiento personal, de forma positiva 0 negativa. La interrelacion
social influye en el comportamiento personal. Los individuos se hallan en
el extremo inferior de la escala social, cuentan con un bajo sistema de
ayuda, lo que agrava su condicién, y estas son las comunidades que viven

con escasez de servicios sociales y de sustento. (27)

El siguiente nivel, se encuentra los contextos que se relacionan con
las situaciones de vida y de actividad laboral, ingreso de servicios y
alimento fundamentales. De este modo, los entornos de residencia,
exposicion a trabajos de alto riesgo y el limitado acceso a los bienes, hacen

un contexto socialmente desfavorable. Los medios econémicos, creencias,
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culturales y ambientales que prevalecen en nuestra sociedad incluye en su

mayoria los niveles faltantes (27).

Por lo cual las necesidades, como el entorno econémico y la
relacion de crecimiento del pais, se relacionan con las demas capas. El
nivel de existencia el cual se obtiene en una asociacion, por ejemplo, puede
incurrir en la seleccién de un individuo en el hogar, trabajo y a su
interaccion con la sociedad, del mismo modo influye en sus habitos
alimenticios. De modo similar, la mujer ocupa un lugar en la sociedad con
su cultura, religion y sus actitudes generales, en relacion a los grupos
étnicos minoritarios, estos intervienen su posicion econémica y habitos

alimenticios. (27).

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

Equidad y Determinantes Sociales de la Salud
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Existen tres modelos destacados en las determinantes sociales de
la salud. Entre aquellos esta las estructurales, que causan irregularidad en
la salud, estas incluyen residencia, circunstancia de trabajo, permiten
acceder a instalaciones y servicios basicos. También estan los
determinantes intermediarios, resultante y su influencia social y
comunitaria, lo cual pueden brindar su apoyo o no las comunidades que se
encuentran afectadas, y por ultimo se tiene a los proximales, es la actitud y
forma de vida que afecta la salud. La comunidad es afectada por sus

amistades y por sus propias normas (28).

La desigualdad en la salud y bienestar se ve afectada por las
determinantes estructurales las cuales son ejecutadas por terceros. Es decir,
que pueden ver afectados por los determinantes estructurales y estos a su

vez afectar el confort y su salud.

a) Determinantes estructurales

Son mucha importancia, porque intervienen significativamente en
la reparticion de ingresos y la discriminacion (por ejemplo, género, clase

social, cultura, invalidez, credos, orientacién sexual e identidad de género),

La diferenciacion en las personas dispone de acceder a lasalud y a
sus resultados, ya que ubica a los individuos en diferentes clases, como
poder, influencia y también permite acceder a los recursos Segun la
posicion en la sociedad, los individuos diferencian los factores que ponen

en riesgo su salud (29).
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b) Determinantes intermediarios

Los determinantes intermedios 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 biologicos, la cohesion social y el propio sistema de salud

(30).
c) Determinantes proximales

La conducta de los individuos, sus creencias, valores, bagaje
histdrico y percepcidn del mundo, su actitud frente al riesgo y la vision de
su salud futura, su capacidad de comunicacion, de manejo del estrés y de
adaptacion y control sobre las circunstancias de su vida determinan sus

preferencias y estilo de vivir (31).

En el modelo de Dahlgren y Whithead en 1991, se propone el
modelo socioeconémico o multinivel de las determinantes de la salud. En
lo que se expone las diferencias sociales en salud, siendo a si la interaccion
entre el nivel de contexto de las personas hacia su comunidad y el nivel de
politicas de salud nacional, por lo cual el modelo expone sus principales
determinantes de la salud a modo de capas de influencia. En el medio se
halla la persona y el factor constitucional que agravan a su salud, los cuales
no pueden ser modificados. A sus alrededores se hallan capas que

describen a las Determinantes que posiblemente se puedan modificar,
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empezando por los estilos de vida individuales. Los ambitos, con sus

respectivas definiciones, son los siguientes (32).

Mi salud: Es el nivel individual y el estilo de vida de cada persona
asociados a la salud, asi como comprometerse a si mismo con la
responsabilidad de la salud propia. El rol de las enfermeras es educar,
dirigir, asesorar, investigar, pero ante todo cuidar la salud y el bienestar de
la persona. El cuidado al ser humano es la razon de ser de las Enfermeras;
ya que brindan afectos referentes a la actitud y compromiso, de esto modo
los elementos técnicos no se separan y se constituye el motor del que hacer
y atencion responsable y el objeto de estudio de la Enfermeria como

disciplina Profesional (33).

Marriner (34), nos dice que la asistencia, conocimiento y la practica
en la enfermeria es lo principal para los cuidados; que busca mejorar la
situacion y forma de vida de las personas. En su opinién una teoria de
Enfermeria debe de tener en cuenta el descubrimiento creativo de los
individuos, familia y grupos en sus practicas asistenciales, valores,
expresiones con sus creencias basadas en sus estilos de vida y su cultura de
las necesidades humanas. La asistencia y la préactica de Enfermeria se basan
en el conocimiento de las personas; la asistencia es uno de los factores
clave en el &mbito de laborar de enfermeria para el crecimiento, desarrollo
y la conservacion de los individuos. La cultura y el auxilio son caminos

mas frecuentes que permiten entender y comprender a las personas.

El ambito de la enfermeria comprende a la poblacién en general,

que incluye madres e hijas (0s) en crecimiento y desarrollo que se hallan
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en una etapa de formacion y fortalecimiento del vinculo materno. Con la
intencion de dar una mejor calidad de vida a las madres y sus hijos, es
indispensable visualizar las necesidades propias de estas mujeres como ser
humano y después como madres. También, es preciso brindar el mejor
cuidado no Unicamente a ellas, del mismo modo a sus hijos(as), el cual

generara ayuda de la sociedad (35).

La esencia de la enfermeria es asistir y velar por la salud de las
Personas, la familia y la comunidad, ademas de satisfacer las necesidades
de atencidén y bienestar. También tiene como responsabilidad de hacer el
bien y proteger, la vida, salud y el derecho de cada persona que tiene bajos
sus cuidados. También estd comprometida de proteger un medio sano:
fisico, social y emocional; y de iniciar un proceso de calidad de vida en el

ser humano (36).

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

cultura (37).

El cuidar implica una responsabilidad consciente e intencional para
la enfermera. Es un ideal moral que requiere sensibilidad y un alto
compromiso ético y moral. El cuidado ha sido considerado como el nucleo

de la enfermeria. Y las enfermeras a lo largo de la historia han realizado un
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gran esfuerzo para mantener este cuidar humano, tanto en su préactica

clinica, como en la gestién, la Educacion y la investigacion (38).

En los 20 ultimos afos, tres significativas conferencias
internacionales formaron bases conceptuales y politicas de Promocion de
la Salud. Entre ellas, la definicion de Promocion de la Salud aun se
involucra con el modelo habitual de prevencion de las enfermedades,
labores de inmunidad, salud en el trabajo y vigilancia de vectores. La
Promocién de la Salud se enfoca al cuidado de las personas, participacion
de los individuos en los contextos de vida, acciones que motiven, ayuden
a planificar y evaluar las acciones de la Promocion de la Salud, que ademas
se basa en mejorar la audicion, fortalecer los relaciones con el modelo de

intervencion, el cual es participativo y moviliza a la comunidad (39).

Las hipotesis de enfermeria es el marco conceptual que delimita los
cuidados de enfermeria ya que guia al profesional en la forma asistencial,
docente, administrativa e investigacion a las personas, familia y
comunidad. Estas hipdtesis muestran las diferencias de las autoras sobre la
profesion, como se ve en la salud, la relacién con el medio ambiente y su
influencia social. Cada hipotesis conceptual simboliza una manera
especifica de describir al conocimiento de la enfermeria. Dorotea Orem es
una de las teoristas mas importante ya que en su teoria relaciona tres
teorias: la del autocuidado, el déficit de autocuidado y de los sistemas de

enfermeria (40).

Comunidad es un grupo de individuos que viven en una zona

geografica determinada, comparten la misma cultura, valores y normas y
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estan organizados en una estructura social conforme al tipo de relaciones

que la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo (41).

Servicios de salud es el acto y el efecto de servir que consiste en
realizar una cierta accion para satisfacer una necesidad, por lo tanto, son
aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que la
articulacion de estos servicios constituye un sistema de atencion orientado
al mantenimiento, la restauracion y la promocién de la salud de las

personas (42)

Educacion es el proceso de modificacion del comportamiento
humano, es natural que sea este el punto de partida para facilitar la
iniciacion de cambios estructurales y de poder, haciendo de los sistemas
formativos algo flexible y progresivo que facilite el avance profesional

(43).

Trabajo es una actividad, un principio un acto que sucede entre el
hombre y la naturaleza. EI hombre desempefia frente a la naturaleza el
papel de una potencia natural especifica. Pone en movimiento su
inteligencia y sus fuerzas con el fin de asimilar materias para darles una

forma til para su vida (44).

Territorio no es solamente una porcion de tierra delimitada con su
complejidad biofisica si no también es el espacio construido socialmente,

es decir, historica, econdmica, social, cultural y politicamente (45).

La adolescencia es una etapa particular de la vida, entre la nifiez y

la edad adulta, en la que se producen notables y rapidos cambios fisicos y
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psicoldgicos. Es una etapa compleja, de reafirmacion individual y a la vez,

de interaccion dinamica con el entorno social (46).

Los factores de riesgo que estan expuestos los adolescentes tanto en
mujeres como en varones, con dietas repetidas y ejercicios violentos
inadecuados para sus edades y que conducen a trastornos serios como la
anorexia y bulimia; lesiones traumaticas de origen deportivo; “piques”
automovilisticos con sus consecuentes accidentes y muertes; relaciones
sexuales desprotegidas que llevan al embarazo temprano, enfermedades de
transmision sexual e infeccion de HIV; consumo de alcohol, cigarrillos y

drogas pesadas, con sus consecuencias a corto, mediano y largo plazo (47).

Cuidados de Enfermeria en adolescentes es importante que la
intervencion que se haga con el adolescente se tome en cuenta cada factor
que interviene en sus particularidades propias o de grupo, es por esto, que
el contacto de la Enfermeria con los adolescentes deben de realizarse de
una forma integral, incluyendo los aspectos biolégicos, pensamientos y
estilos de vida, y como es la familia, sus redes de apoyo, aspectos
psicosociales, hébitos alimenticios, sexo, oportunidades, acceso a servicios

béasicos en su comunidad (48).
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion

Descriptivo: Describir situaciones y eventos, como se manifiesta
determinado fendmeno, que sea sometido a analisis, miden o evaltan
diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno o fenémenos

a investigar (49).

Cuantitativo: Es la recoleccion de datos para probar hipotesis con
base a medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones

de comportamiento y probar teorias (50).

Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla: se basa en la
seleccion de un solo grupo con su problematica para realizar una

investigacién en su determinado momento (51).

Poblacion y muestra
El universo muestral fue constituido por 100 adolescentes del

Asentamiento Humano Villa Maria sector 1 y 2 Nuevo Chimbote
3.2.1. Unidad de analisis

Cada Adolescentes del Asentamiento Humano Villa Maria
sector 1 y 2 Nuevo Chimbote formaron parte de la muestra y

respondieron a los criterios de la investigacion.

Criterio de inclusién

e Adolescentes del Asentamiento Humano Villa Maria sector 1 y 2

Nuevo Chimbote que viven mas de 3 afios.
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Adolescentes del Asentamiento Humano Villa Maria sector 1 y 2
Nuevo Chimbote, que aceptaron participar del estudio.

Padres o apoderados del Asentamiento Humano Villa Maria sector 1
y 2 Nuevo Chimbote, que aceptaron participar del estudio.

Padres o0 apoderados de los adolescentes del Asentamiento Humano
Villa Maria sector 1 y 2 Nuevo Chimbote que tuvieron la
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin
importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolaridad.
Criterios de Exclusion:

Adolescentes del Asentamiento Humano Villa Maria del sector 1y 2
Nuevo Chimbote que presentaron algun trastorno mental.

Padres o apoderados de adolescentes del Asentamiento Humano
Villa Maria del sector 1 y 2 Nuevo Chimbote, que presenten algin
trastorno mental.

Adolescentes del Asentamiento Humano Villa Maria del sector 1y 2
Nuevo Chimbote, que presentaron problemas de comunicacion.
Padres o apoderado de adolescentes del Asentamiento Humano Villa
Maria del sector 1 y 2 Nuevo Chimbote que, presenten problemas de

comunicacion.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual
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Sexo es el conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas,
anatomicas y fisioldgicas de los seres humanos, que los definen como
hombre o mujer. El sexo viene determinado por la naturaleza, es una

construccidn natural, con la que se nace (52)
Definicidn operacional
Escala de género

e Masculino
e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el nivel normativo de los conocimientos, Habilidades y
destrezas, en una escala que indica la grandeza y Profundidad de los

mismos (53).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econdémico

Definicion Conceptual
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Es la cifra de dinero que una familia puede gastar en un periodo
determinado que no puede aumentar ni disminuir sus activos netos. Son
fuentes de ingresos econodmicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso

por intereses, pagos de transferencia, remesas, alquileres y demas (54).
Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a méas
Ocupacion
Definicion Conceptual
Aquella circunstancia del interés humano que da respuesta a las

necesidades vitales de un individuo, que le permiten cumplir con las

demandas sociales de su comunidad de pertenencia (55).
Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacién

e Jubilado
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e Estudiante

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

Vivienda
Definicion conceptual

La vivienda se entiende no solamente como el area que acoge a
la familia, sino que es un sistema integrado ademas por el terreno, la
infraestructura de urbanizacion y de servicios, y el equipamiento social
comunitario dentro de un contexto cultural, socioeconémico, politico,

fisico-ambiental (56).
Definicion operacional

Escala nominal

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinado para habitacion humana
e Otros

Tenencia

e Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia
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Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 améas miembros

2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia

30



e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
o Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

¢ Bafio pablico

e Bafo propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca

e Energia Eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto
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e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros

I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Los estilos de vida se miden segin como se gasta, que tanta
importancia se le asigna al dinero, la orientacion al ahorro o gasto, las
elecciones racionales o emocionales, la tendencia a la bldsqueda de
informacidn entre otros. Son aquellas circunstancias de ser, tener querer

y actuar compartidas por un grupo significativo de personas (57).

Definicién operacional
Escala nominal

Habito de fumar
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Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

¢ No consumo

Numero de horas que duermen

e 6a8horas
e 08 a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 vecesalasemana

e No se bafa

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta

y/o disciplina
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Si ( )No( )

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar ( ) Deporte () Gimnasia () No realiza ( )
Tipo de actividad:

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal
Si() No ()

Tipo de actividad:

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

Deporte ( ) ninguno ( )

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

e \/Omitos auto inducidos

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

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

¢ Pufetazos, patadas, golpes.
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e Agresion sexual

e Otras agresiones 0 maltratos

e No presente

Lugar de la agresion o la violencia

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

¢ Pufetazos, patadas, golpes.

e Agresion sexual

e Otras agresiones 0 maltratos

e No presente

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
Si() No( )

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo
e Condodn

¢ Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

¢ Ningun método

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

e Dos veces en el afio

e Varias veces en el afio

e No acudo
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¢ Alimentacion
Definicion Conceptual

Es aquella que aporta todos los nutrientes imprescindibles y la
energia que cada habitante necesita para mantenerse sano, se denomina

también nutricion equilibrada (58).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mas veces por semana

e 10 2veces alasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ |Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Las redes son maneras de interaccién social, establecidas como
un intercambio dindmico entre personas, grupos e instituciones en
contextos de complejidad. Son un sistema abierto y en construccion
permanente que involucra a conjuntos que se identifican en las mismas
necesidades y problematicas, y que se organizan para potenciar su

recurso (59).

Apoyo social natural

Definicion Operacional
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Escala ordinal

Familia

Amigas

Vecinas

Comparieros espirituales
Compafieras de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituto de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

El programa de beca 18

Programa nacional de alimentacion escolar
Programa de cooperaciones 2012-2016
Comedores populares

No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual
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Se entiende como la inteligencia que desarrolla una persona o un

conjunto de personas para buscar y obtener atencion médica (60).

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

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

e Largo
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Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala
e No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No()
3.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizara la técnica de la

entrevista y la observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizard 1 instrumento

para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01
El instrumento serd elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano Villa

Maria Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote. Elaborado por la investigadora por
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Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes y esta constituido por 29 items

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

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

e Los determinantes del entorno Biosocioeconomico de las adolescentes
gestantes del Asentamiento Humano Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo
Chimbote

¢ (Grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de las adolescentes del
Asentamiento Humano Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.

¢ Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes
del Asentamiento Humano Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote:
Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 18
afios en el Pert desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana,

Directora de la presente linea de investigacion”.
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Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitio las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente de 12 a 18
afios”.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord a través de la calificacion por
medio de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos
de este analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la

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

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

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en adolescentes de 10 a 19 afios de edad en el

Pert (Anexo N°02), (61)
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3.5.

Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

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

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera
muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (61). (Anexo

N°03) .

Plan de analisis:
Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se informé y se pidié el consentimiento de los adolescentes del
Asentamiento Humano Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacidn son estrictamente confidenciales.

e Se coordino con las adolescentes del Asentamiento Humano Villa Maria
Sector 1y 2 Nuevo Chimbote, su disponibilidad y el tiempo para la fecha
de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adolescente del Asentamiento
Humano Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada adolescente del Asentamiento Humano Villa Maria Sector 1 y 2

Nuevo Chimbote.
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¢ El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa de las adolescentes del
Asentamiento Humano Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote.

Los datos se ingresaron a una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el anélisis de los datos
se construiran tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

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

ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS

TITULO PROBLEMA GENERAL ESPECIFICOS METODOLOGIA
Determinantes que | ¢Cudles son los Describir ~ los | -lIdentificar los
influencian el determinantes  que determinantes determinantes del | Tipo cuantitativo
cuidado de enfermeria | influencian el que influencian | entorno descriptivo con
en la promocién y | cuidado de el cuidado de | biosocioecondmico de | disefio de una de
recuperacion de la | enfermeria en la enfermeriaenla | los adolescentes del | una sola casilla
salud en adolescentes | promocion y promocion y | Asentamiento Humano

del asentamiento
humano Villa Maria
sector 1 y 2 Nuevo
Chimbote, 2017

recuperacion de la
salud en adolescentes
de Asentamiento
¢Humano Villa Maria
sector 1 y 2 Nuevo
Chimbote, 20177

recuperacion de
la salud en
adolescentes de
Asentamiento
Humano Villa
Maria Nuevo-
Chimbote,
2017.

Villa Maria  Nuevo
Chimbote (Sexo, grado
de instruccién, ingreso
econémico, ocupacién,
condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda,

servicios basicos,
saneamiento ambiental).
-ldentificar los

determinantes de los
estilos de vida de los
adolescentes del
Asentamiento  Humano
Villa Maria  Nuevo
Chimbote: Alimentos que
consumen, habitos
personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica).

-ldentificar los
determinantes de las
redes sociales y
comunitarias de los
adolescentes del
Asentamiento  Humano
Villa Maria  Nuevo
Chimbote: Acceso a los
servicios de salud para las
personas y su impacto en
la salud, apoyo social.
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3.7. Principios éticos
En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debe valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que
se puedan obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la

iglesia como es la dignidad de la persona (61).

Anonimato

Se aplicara el cuestionario indicandoles a las adolescentes del

Asentamiento Humano Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote, que
la investigacion sera anonima y que la informacion obtenida sera solo para

fines de la investigacion

Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendra en
secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de las adolescentes

del Asentamiento Humano Villa Maria Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote

Honestidad
Se informara a las adolescentes del Asentamiento Humano Villa Maria
Sector 1y 2 Nuevo Chimbote, los fines de la investigacion, cuyos resultados

se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabajara con las adolescentes del Asentamiento Humano Villa
Maria Sector 1 y 2 Nuevo Chimbote, que acepten voluntariamente participar

en el presente trabajo (Anexo N°04).
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IV. RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD

TABLA 01: LAS DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA
MARIASECTOR 1Y 2 - NUEVO CHIMBOTE, 2017

Sexo n %
Masculino 42 42,0
Femenino 58 58,0
Total 100 100%
Edad (afos) n %
Adolescente de 12 a 14 45 45,0
Adolescente de 15a 17 55 55,0
Total 100 100%
Grado de instruccion del adolescente n %
Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 10 10,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 83 83,0
Superior: Incompleta/ Completa 7 7,0
Total 100 100%
Grado de instruccion de la madre del adolescente n %
Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 15 15,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 50 50,0
Superior: Incompleta/ Completa 22 22,0
Superior no universitaria completa/ incompleta 13 13,0
Total 100 100%
Ingreso econdmico familiar n %
Menor de S/. 750.00 0 0,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 11 11,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 37 37,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 32 32,0
De S/. 1801.00 a méas 20 20,0
Total 100 100%
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 63 63,0
Eventual 37 37,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa Maria- Nuevo Chimbote, 2018,
elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA 02: LAS DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VILLA MARIA SECTOR 1Y 2- NUEVO CHIMBOTE, 2017

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 73 73,0
Vivienda multifamiliar 26 26,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 1 1,0
Total 100 100%
Tenencia n %
Alquiler 1 1,0
Cuidador/alojado 19 19,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 8 8,0
Propia 72 72,0
Total 100 100%
Material del piso n %
Tierra 0 0,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 89 89,0
Laminas asféalticas 1 1,0
Parquet 10 10,0
Total 100 100%
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 86 86,0
Eternit 14 14,0
Total 100 100%
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 100 100,0
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa Maria- Nuevo Chimbote,
2018, elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 02: LAS DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA

MARIA SECTOR 1Y 2- NUEVO CHIMBOTE, 2017

N° de personas que duermen en una habitacion %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 40 40,0
Independiente 60 60,0
Total 100 100%
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 100 100,0
Total 100 100%
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Barfio publico 0 0,0
Bafio propio 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100%
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 100 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100%
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 100 100%
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 100 100,0
Total 100 100%
Continda...
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TABLA 02: LAS DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA
MARIA SECTOR 1Y 2- NUEVO CHIMBOTE, 2017

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por

n %
su casa
Diariamente 8 8,0
Todas las semana pero no diariamente 12 12,0
Al menos 2 veces por semana 71 71,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 9 9,0
Total 100 100%
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:
Carro recolector 100 100.0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa Maria- Nuevo Chimbote, 2018,
elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.

4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO VILLA MARIASECTOR 1Y 2-
NUEVO CHIMBOTE, 2017

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 6 6,0
Si fumo, pero no diariamente 5 5,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 32 32,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 57 57,0
Total 100 100%
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 2 2,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 1 1,0
Una vez al mes 6 6,0
Ocasionalmente 38 38,0
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No consumo 53 53,0

Total 100 100%
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 42 42,0
[08 a 10) 51 51,0
[10a12) 7 7,0
Total 100 100%
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 64 64,0
4 veces a la semana 36 36,0
No se bafa 0 0,0
Total 100 100%

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina " %
Si 87 87,0
No 13 13,0
Total 100 100%
Continua...

TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO VILLA MARIA SECTOR 1Y 2
- NUEVO CHIMBOTE, 2017

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 13 13,0
Deporte 32 32,0
Gimnasia 7 7,0
No realizo 48 48,0
Total 100 100%
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz N o
durante més de 20 minutos 0
Caminar 17 17,0
Gimnasia suave 8 8,0
Juegos con poco esfuerzo 21 21,0
Correr 17 17,0
Ninguno 37 37,0
Total 100 100%
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion. n %
Arma de Fuego 0 0,0
Objetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes 82 82,0
Agresion Sexual 0 0,0
Otras agresiones 0 maltratos 18 18,0
No presente 0 0,0
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Total 100 100%

Lugar de la agresion o violencia n %
Hogar 44 44,0
Escuela 49 49,0
Transporte o via publica 4 4,0
Lugar de recreo o deportivo 1 1,0
Establecimiento Comercial 0 0,0
Otros 2 2,0
Total 100 100%
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida n %
Si 18 18,0
No 82 82,0
Total 100 100%
Tiempo que acude a un establecimiento de salud n %
Una vez al afio 36 36,0
Dos veces en el afio 33 33,0
Varias veces durante el afio 14 14,0
No acudo 17 17,0
Total 100 100%
Continua...

TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO VILLA MARIA SECTOR 1Y 2
- NUEVO CHIMBOTE, 2017

3 0 mas 1o2veces Menosde Nuncao

Alimentos Diario veces a la ala lvezala casi Total
que consume Semana semana Semana nunca

n % n % n % n % n % n %
Frutas 52 52,0 36 36,0 11 11,0 1 10 0 00 100 100%
Carne 30 30,0 56 56,0 13 13,0 1 10 0 0,0 100 100%
Huevos 23 230 35 350 31 31,0 7 70 4 40 100 100%
Pescado 12 120 35 350 47 470 5 50 1 10 100 100%
Fideos 77 770 16 16,0 7 7,0 0 00 O 00 100 100%
Pan, cereales 69 69,0 19 19,0 7 7,0 3 30 2 20 100 100%
Verduras 28 28,0 49 490 23 23,0 0 00 O 00 100 100%

Legumbres 16 16,0 42 420 38 380 4 40 0 00 100 100%
Embutidos 1 10 30 300 33 330 24 240 12 120 100 100%

Lacteos 27 270 36 360 30 300 6 60 1 10 100 100%
Dulces 11 11,0 40 400 28 280 12 120 9 90 100 100%
Refrescos 37 370 17 170 19 19,0 8 80 19 190 100 100%
Frituras 12 120 36 360 31 310 11 110 10 100 100 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa Maria- Nuevo Chimbote, 2018,
elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04: DETERMINANTES DE APOYO EN ADOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA MARIA SECTOR 1 Y 2- NUEVO
CHIMBOTE, 2017

Institucién de salud en la que se atendié en estos 12 Gltimos

meses n %
Hospital 37 37,0
Centro de salud 16 16,0
Puesto de salud 41 41,0
Clinicas particulares 5 50
Otras 1 1,0
Total 100 100%
Motivo de consulta por la que acude a un establecimiento de N %
salud es:
Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 8 8,0
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 74 74,0
Mareo, dolores 0 acné 16 16,0
Cambios en los ambitos del suefio o0 alimentacion 2 2,0
Trastornos en los habitos y en el animo, en el comportamiento o
la presencia de conductas de Riesco como alcohol y drogas. 0 0.0
Total: 100 100%
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 17 17,0
Regular 64 64,0
Lejos 17 17,0
Muy lejos de su casa 1 1,0
No sabe 1 1,0
Total: 100 100%
Tipo de seguro n %
ESSALUD 46 46,0
SIS - MINSA 37 37,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 17 17,0
Total 100 100%
El tiempo que esper6 para que lo (1a) atendieran ¢le N %
pareci¢?
Muy largo 7 7,0
Largo 28 28,0
Regular 40 40,0
Corto 17 17,0
Muy corto 7 7,0
No sabe 1 1,0
Total: 100 100%
Continua...
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TABLA 04: DETERMINANTES DE APOYO EN ADOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA MARIA SECTOR 1 Y 2- NUEVO
CHIMBOTE, 2017

Calidad de atencion que recibi6 en el

L ) n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 3 3%
Buena 55 55%
Regular 37 37%
Mala 5 5%
Muy mala 0 0%
No sabe 0 0%
Total 100 100%
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 59 59%
No 41 41%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa Maria- Nuevo Chimbote, 2018
elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.

TABLA 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES ASENTAMIENTO
HUMANO VILLA MARIASECTOR 1Y 2- NUEVO CHIMBOTE, 2017

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 100 100,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 0 0,0
Total 100 100%
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 100 100,0
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa Maria- Nuevo Chimbote, 2018,
elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes
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TABLA 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES ASENTAMIENTO
HUMANO VILLA MARIA SECTOR 1Y 2- NUEVO CHIMBOTE, 2017

Apoyo social de las S No Total
organizaciones n % n % n %

El programa beca 18 5 50 95 95,0 100 100%
Programa de alimentacion

escolar 20 20,0 80 80,0 100 100%
Programa de cooperacion

2012 — 2016 110 %9 99,0 100 100%

Comedor popular 4 40 96 96,0 100 100%
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano Villa Maria- Nuevo Chimbote, 2018,
elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS:
Tabla 1:

Se muestra que la distribucion porcentual de los determinantes de la salud
biosocioeconomicos en el Asentamiento Humano Villa Maria sector 1 y 2 de
Nuevo Chimbote Del 100% (100) del total de adolescentes encuestados el 58%
(58) son de sexo femenino, el 55% (55) son adolescentes de 15 a 17 afios 11 meses
y 29 dias, el 83% (83) son adolescentes de secundaria incompleta/incompleta, el
50% (50) el grado instruccién de las madres de adolescentes es secundaria
completa/secundaria incompleta, el 37% (37) equivale al ingreso familiar de 1001

a 1400 soles, el 63% (63) el jefe de familia mantiene un trabajo estable.

Asimismo, nuestros resultados también se asemejan con el estudio de
Arbildo R, (62), en su investigacion titulada “Determinantes de Salud en
Adolecentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria 14 Nuevo Chimbote, 20147,

llega a la conclusion que el 51,0% (126) es femenino; el 69,6% (172) es de 15 a
17 aiios; el 100.0% (247) cuenta con secundaria incompleta y completa; el 53,0%
(131) de los padres tienen secundaria incompleta y completa; el 37,2% (92) tiene

un ingreso menor de s/.750.00; el 68,8% (170) son trabajadores estables

A si como también Ramos K, (63), En su investigacion de “Determinantes
de Salud en Adolecentes de la Institucion Educativa La Libertad -Chimbote,
2016, concluye que el 53,3% (128) son de sexo femenino; el 100% (240) tienen
grado de instruccion secundaria completa/incompleta; el 49,7% (119) de las
madres de los adolescentes tienen grado de instruccion secundaria

completa/incompleta; el 43,3% (104) tienen un ingreso economico familiar es
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menor de 750 soles; el 53,1% (128) la ocupacion del jefe de familia es trabajador

eventual.

A si como también (64), En su investigacion de “Determinantes de Salud
en Adolecentes de la Institucion Jesis de Nazareno Tamboya- Yamango-
Morropon, 20137, concluye que el 53,33% son sexo femenino; el 65,00% tienen
entre 15 a 17 afios, 11, meses y 29 dias; el 35,00% tienen de 12 a 14 afios, 11
meses y 29 dias; el 100% de los adolescentes posee grado de instruccion
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta; en lo que corresponde al grado de
instruccion de la madre los resultados indican que el 39,17% tiene
Inicial/Primaria; el 71,67% tienen un ingreso menor a S/. 750.00; en lo que
respecta a la ocupacion del jefe de familia los resultados indicaron que el 71,67%

tiene trabajo Eventual mientras que el 6.56% se encuentra sin ocupacion.

Al analizar la variable en el estudio se observa que la mayoria es de sexo
femenino lo cual podemos verificar con los estudios analizados de diversas
investigaciones que coinciden que la poblacion mas alta, es del sexo femenino y
estos se corroboran con la literatura puesto que viene de siglos atras donde todo
esto se remite a sus antepasados. A si mismo la mayoria de las mujeres tiene una
edad entre 15 a 17 afios, también se puede observar que la gran mayoria de las
adolescentes cuentan con estudios de Secundaria Completa / Incompleta, siendo
asi que la mujer desempefiando un rol fundamental en el hogar, la cual organiza
y dirigi, ademas de realizar jornadas laborales para el bienestar y tranquilidad en

el hogar. También se pudo analizar la variable de ingreso econémico y ocupacion
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del jefe de familia del adolescente, siendo asi que la mayoria tienen un ingreso

economico de s/.1001 a s/.1400 y la mayoria cuenta con un trabajo estable.

A si mismo se puede corroborar los resultados obtenidos anteriormente,
con los resultados expuestos por el (INEI), quien dice que 113 166 habitantes de

Chimbote, e | 76 483 son de sexo femenino, y 44 683 son de sexo masculino (65).

La adolescencia esta establecida por la edad de 11 afios, hasta 17 afios, 11
meses y 29 dias; los adolescentes cambian fisicamente y emocionalmente, estos
cambios son fascinantes porque pasan de ser nifio ah adulto. Este cambio, genera
perturbacion y confusiones. Es por esto que el adolescente mayormente no es
comprendido por el adulto, pero este proceso es fundamental para su desarrollo
en la vida. Es por esto que las personas adultas no deben intervenir y dejar que la
adolescencia de sus hijos pueda terminar exitosamente en la madurez y por ende

un progreso de la sociedad (66).

En el campo de enfermeria Florencia Nightingale, fue una de las primeras
personas en interesarse por las Determinantes Sociales de la Salud, ya que mejoro
la salud de muchas personas vigilando su entorno fisico, limpieza, ventilacion,
aire. 'Y asimismo estudio epidemiol6gico en las personas, notificando los
contextos sanitarios en los lugares rurales y usando resultados estadisticos para
visualizar la mejorar. Posteriormente, Nightingale recalco la importancia de la

promocion (67)

Ingreso econdmico es una cantidad de dinero que posee una entidad, ya

sea del sector publico o privado, de forma individual o grupal. Es decir, los
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ingresos son sueldos, salarios, alquileres, etc. Pueden ser monetarios 0 no

monetarios consumo-ganancia (68).

Las determinantes de la salud es una serie de factor personal, social,
econdmico y ambiental que determinen en que estado de salud se encuentran las
personas en su poblacién. Que Comprende el comportamiento y estilo de vida
saludable, ingreso y su posicién social, formacion, contexto profesion, acceso a
servicios salubres apropiados y su entorno. Todos estos, crean contextos de vida

que tiene un impacto en la salud. (69).

TABLA 02:

Del 100% (100) de adolescentes encuestados en el Asentamiento Humano
Villa Maria sector 1y 2 de Nuevo Chimbote el 73% (73) son de tipo de vivienda
unifamiliar, el 72% (72) son de tenencia propia, el 89% (89) su piso es de loseta,
vinilicos o sin vanilicos, del 86% (86) de sus techos es material noble, ladrillo y
cemento, del 100% (100) de sus paredes es de material noble ladrillo y cemento,
el 60% (60) duermen independiente en una habitacion, el 100% (100) tiene
abastecimiento de agua con conexion domiciliaria, el 100% (100) elimina sus
excretas en bafio propio, el 100% (100) usa combustible para cocinar el gas o
electricidad, el 100% (100) cuenta con energia eléctrica permanente, en
disposicion de su basura el 100% (100) lo entierran, queman, carro recolector, del
71% (71) la frecuencia que pasan recogiendo su basura por su casa es de al menos
2 veces por semana y para finalizar el 100% (100) suele eliminar su basura en el

carro recolector.
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Asimismo, nuestros resultados también se asemejan con el estudio de
Arbildo R, (62), de “Determinantes de Salud en Adolecentes de la Institucion
Educativa Fe y Alegria 14 Nuevo Chimbote, 2014, concluye que el 68,0%
(168) es vivienda unifamiliar; el 90,7% (224) es propia; el 70,0% (173) es de
loseta, vinilicos o sin vinilicos; el 71,7%(177) es de eternit; el 84,2% (208) es de
material noble, ladrillo y cemento; el 60,3% (149) duermen en una habitacion
independiente; el 59,9% (148) tienen conexidn domiciliaria; el 91,1% (225) tienen
bafio propio; el 97,2% (240) tiene gas, electricidad; el 69,2% (171) tienen energia
eléctrica permanente; el 80,2% (198) entierra, quema o en el carro recolector; el
44,6% (110) pasan todas las semanas pero no diariamente; el 88,3% (218) en el

carro recolector.

A si como también Ramos M, (63), En su investigacion de “Determinantes
de Salud en Adolecentes de la Institucion Educativa La Libertad -Chimbote,
2016, concluye que el 61,3% (147) tienen tipo de vivienda unifamiliar; el 67,0%
(161) tiene la vivienda de tenencia propia; el 73,7% (177) tienen materia del piso
de loseta, vinilicos o sin vinilicos; el 58,3% (140) tienen el techo de materia noble,
ladrillo y cemento; el 82,9% (199) tienen las paredes de material noble, ladrillo y
cemento; el 57,1% (137) duermen en una habitacion con 2 a 3 miembros; el 53,7%
(129) se abastece de agua por conexion domiciliaria; el 86,3% (207) elimina sus
excretas en bafio propio; el 92,4% (222) utiliza gas, electricidad como
combustible para cocinar; el 82,5% (198) tienen energia eléctrica permanente; el

85,4% (205)
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A si como también Huaman G, (64), En su investigacion de
“Determinantes de Salud en Adolecentes de la Institucion Jesus de Nazarento
Tamboya- Yamango-Morropon, 2013”, concluye que el“85,83% su vivienda es
unifamiliar; el 99,17% indica que el material del piso es de tierra;; el 54,17%
indico que el material de techo es de madera y esteras; el 85% indico que el
material de paredes es de adobe; el 65% indicé que duermen de 2 a 3 miembros;
en cuanto al abastecimiento del agua se obtuvo como resultado que el 82,50% lo
hace de red publica; en lo que respecta a la eliminacién de las excretas se indicd
que el 94,17% lo hace en letrina mientras; en cuanto al combustible para cocinar
el 97,50% utiliza lefia o carbon; en cuanto a la energia eléctrica el resultado fue

que el 97,50%.

Al analizar las determinantes de la salud relacionados con la vivienda,
material de la vivienda, del piso, del techo, paredes y también en relacion al
nimero de dormitorios. Siendo asi que los resultados obtenidos en la
investigacion de las adolescentes, se puede decir que cuentan con un ambiente
adecuado para desarrollar sus actividades con normalidad en su vida diaria y estos
cumplen con sus principales funciones, los cuales son: proteccion, habitabilidad,
salubridad, seguridad y con proteccidn ante el frio, siendo asi que cada integrante

de la familia tiene acceso a los servicios basicos, agua, luz, desagle, entre otros.

Es por que una vivienda es una construccion de una casa, la cual cuenta
con estructuras firmes y resistencia que es el hogar de una familia la cual las

separa de calle (70).
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Contar con una vivienda adecuada es uno de los aspectos mas importantes
en la vida de una persona, pero lo mas importante es el apoyo y el calor humano
para formar un hogar saludable. La vivienda debe ser un sitio para dormir y
descansar en el que las personas se sientan protegidas y gocen de privacidad y un

espacio personal (70).

Se entiende por tipo de vivienda, al conjunto de viviendas que tienen una
0 mas caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre si y diferentes de
otras. Ademas, en atencién a las normas que determinan las relaciones de
convivencia de las personas que residen en ellas, pueden ser clasificadas en

viviendas particulares o viviendas colectivas (70).

Una habitacion es el espacio en la casa, habitualmente, se forma por
paredes y tiene una puerta de acceso y por lo general cuenta con una cama, ropero,

etc. (70).

En la construccién de una casa se deben contar con columnas firmes y un
techado resiste. Las paredes no deben de tener grietas, para evitar la llegada de
vectores que pueden transmitir algan tipo de enfermedad. El piso debe ser resiste
e impermeable. Los techos también deben ser resistes al clima del lugar donde se
construyd, evitando el ingreso de lluvia y otros aspectos ambientales que se pueda

encontrar (71).

El suministro de agua esta referente a la forma de abasto y origen del agua
que se usa en el hogar, para ingerir, en la cocina, aseo personal y limpieza del

hogar (72).
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A si mismo cuando se habla red abastecimiento de agua potable para la
poblacidn, se puede decir que es un sistema de obras de ingeniera conectadas por
tuberias de manera sistematica y pueda abastecer a los distintos hogares de la
poblacidn, ya que esta agua pasa por un proceso de purificacion que para que sea
consumida sin restriccion alguna. Es decir que el agua tiene que cumplir algunas
normativas de calidad promulgadas por el estado, el cual garantiza los procesos

de purificacién de agua (72).

El agua potable sola hay en algunas localidades no en todas, esto se debe
a un deficiente saneamiento o un desmesurado crecimiento de la poblacion, el cual
contribuye a la aparicion de enfermedades tales como, infecciones estomacales,
diarreicas, entre otras. Cada afo, en el mundo, 1,8 millones de personas mueren

por enfermedades producidas por falta de agua (73).

La violencia escolar en América Latina se ha presentado como un
problema serio y que ha crecido considerablemente en paises como Argentina,
Colombia, Chile, Brasil, Perd y Meéxico. Estas agresiones pueden tener
consecuencias en el ambito académico o un impacto psicologico grave. Es, por
ello, que se necesita comprender los factores que ocasionan este problema, seguin

el contexto y cada realidad (74).

Al analizar los resultados de la encuesta se pudo evidenciar que los adolescentes
referian que sufrian de violencia en el colegio por golpe, pufietazos, hoy en dia hay
un alto porcentaje que los adolescentes sufren bullying y muchos de ellos no son

capaces de hablar o de poder buscar ayuda,
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Los adolescentes pueden optar por una interrupcion voluntaria del embarazo
debido a que tienen preocupaciones acerca de como tener un hijo y como eso podria
apartarlos de sus objetivos personales importantes, como, por ejemplo, completar su
educacion. Otra preocupacion tiene que ver con las responsabilidades financieras
asociadas a la paternidad o que sienten que no son lo suficientemente maduros para
convertirse en padres y esto no solo es un asunto que afecta a las mujeres; sino
también a los hombres, es decir, hay una enorme presion de ambas partes, aunque es

obvio quién se lleva la peor parte (75).

Las relaciones sexual cada vez ocurre en estadios de la vida mas tempranos y
mientras mas precoz ocurre el primer coito, mayor es el niUmero de parejas sexuales
que tienen esas personas y por lo tanto los riesgos se multiplican (embarazos, ETS)
Las estadisticas nos muestran que el inicio de la actividad sexual (AS) ocurre
alrededor de los 16 afios (9), con un creciente indice de embarazos en adolescentes y
la presencia de SIDA en personas jovenes. EI embarazo no planeado en esta etapa de
la vida, se asocia con el inicio temprano de relaciones sexuales y el uso inconsistente

de métodos anticonceptivos, incluyendo el condén (76).

Al analizar los resultados del presente informe los adolescentes refirieron que no
tenian relaciones sexuales, dicha respuesta era porque tenian miedo y no tenian una
buena comunicacién con sus padres, porque se sabe que hoy en dia hay un alto
porcentaje de mujer embarazada en la adolescencia por el mal uso de los métodos

anticonceptivos y desconocimiento.
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TABLA 03:

Del 100% (100) de adolescentes encuestados en el Asentamiento Humano
Villa Maria sector 1 y 2 de Nuevo Chimbote, manifestaron que el 57% (57) no
fuman actualmente, mi he fumado nunca de manera habitual, el 53% (53) no
consumen bebidas alcohdlicas, el 51% (51) duermen de 8 a 10 horas, el 64 % (64)
se bafian diariamente, el 87% (87) si tienen sus reglas y expectativas claras y
consistentes de su conducta y/o disciplina, el 48% (48) en su tiempo libre no
realiza actividad fisica, en las dos Ultimas semanas que actividad fisica realizo
durante mas de 20 min el 37% (37) dijo que no realizo actividad fisica, en dafio a
su salud por alguna violencia por agresion el 82% (82) refirieron que han sufrido
pufietazos el 49% (49) dijo que esta agresion se realizo en la escuela, el 82% (82)
no ha pensado en quitarse la vida, el 36% (36) acuden una vez al afio a la posta y
para terminar el 77% (77) consumen fideos a diario, el 69% (69) consumen pan,

cereales el 56% (56) consume carne .

Asimismo, nuestros resultados también se asemejan con el estudio de
Arbildo R, (62), de “Determinantes de Salud en Adolecentes de la Institucion
Educativa Fe y Alegria 14 Nuevo Chimbote, 2014”, concluye que el 82,6% (204)
no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual; el 72,1% (178) no consume
bebidas alcohdlicas; el 46,2% (114) duerme de 8 a 10 horas; el 89,9% (222) se
bafa diariamente; el 91,9% (227) tiene establecidas sus reglas y expectativas
claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; el 30,8% (76) acude a
un establecimiento de salud varias veces durante el afio ; el 54,3% (134) realiza
deporte; el 26,7% (66) en las 2 ultimas semanas la actividad fisica que realizo

durante mas de 20 minutos fue correr .
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A si como también Ramos M, (63), En su investigacion de “Determinantes
de Salud en Adolecentes de la Institucion Educativa La Libertad -Chimbote,
2016, concluye que los adolescentes de la Institucion Educativa La Libertad el
61,3% (147) no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual; el 51,6% (124) no
consume bebidas alcoholicas; el 58,8% (141) el nimero de horas que duermen es
de 6 a 8 horas; el 72,5% (174) la frecuencia con que se bafia es diariamente; el
87,5% (210) si tiene las reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina; el 42,1% (101) la actividad fisica que realiza en su tiempo
libre es caminar; el 39,6% (95) en las dos Gltimas semanas la actividad fisica que
realizo durante mas de 20 minutos es caminar; el 77,1% (185) no presenta dafio a

su salud por alguna violencia.

A si como también Huaman G, (64), En su investigacion de
“Determinantes de Salud en Adolecentes de la Institucion Jesis de Nazareno
Tamboya- Yamango-Morropon, 20137, concluye que el 84,17% respondié que
no fuma ni ha fumado nunca; el 65,83% no consumen bebidas alcohdlicas el
65,83%; el 50,83% duerme de 6 a 8 horas; el 58,33% camina; el 68,33% no tiene
preocupacion por engordar; el 75,83% no come demasiado; el 97,50% indica que
no lleva un control para comer; el 99,17 no auto inducen vémitos; el 99,17 no
ingesta medicamentos; el 98,33% ni tiene restriccion en la conducta; el 75,00%
no presenta dafno de salud por violencia; el 98,33% indica no ha pensado quitarse
la vida; el 79,17 indica que no tiene relaciones sexuales; el 82.50% no hizo uso

de algun método de proteccion; el 99,17%.
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Con respecto al analisis de los estilos de vida de las adolescentes,
encontramos que la mayoria no realizan ejercicios ni se preocupan por su
alimentacion siendo asi que estaria afectando su salud , se sabe que la préctica de
ejercicios es util para mantener la condicion fisica saludable, ademas se sabe que
una buena alimentacion ayuda a tener una condicion fisica saludable, ya que
puede contribuir positivamente al mantenimiento de un peso saludable, al
desarrollo y mantenimiento de la densidad 6sea, fuerza muscular y movilidad
articular; promueve numerosos procesos bioldgicos, ademas proporciona un
sistema fisiologico saludable, lo que reduce los riesgos quirdrgicos; causantes de

numerosos problemas de salud tanto fisicos como mentales.

El combustible utilizado para cocinar es aquel material que al ser quemado
puede producir calor, energia o luz. Existen diferentes tipos de combustibles, pero
las comunes que son usados en la cocina son, gas natural, madera, querosene,

entre otros (77).

En cuanto al consumo del tabaco por adolescentes se puede decir que no
solo es el resultado de las influencias psicosociales, como presion por parte de los
comparieros 0 amigos, sino que las investigaciones recientes sugieren que puede
haber razones bioldgicas para este periodo de mayor vulnerabilidad. Hay algunas
pruebas de que fumar ocasionalmente puede provocar en algunos adolescentes el

desarrollo de la adiccion al tabaco (78).

Si hablamos del consumo de alcohol durante esta etapa de adquisicion y
desarrollo de estas habilidades puede estancar el proceso y dar como resultado un

adulto que presente importantes carencias en el pensamiento maduro. El cerebro
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del adolescente se encuentra en constante desarrollo y crecimiento; durante la
adolescencia el joven va a adquirir todas las capacidades de razonamiento,
planificacion, procesamiento de la informacién, capacidad discursiva y todas las

propiedades del pensamiento abstracto (79).

Se dice que la alimentacion del adolescente debe favorecer un adecuado
crecimiento y desarrollo y promover habitos de vida saludables para prevenir
trastornos nutricionales. Esta etapa puede ser la Gltima oportunidad de preparar

nutricionalmente al joven para una vida adulta mas sana (80)

En el presente estudio de investigacion realizado se obtuvo que menos de
la mitad comen a diario fruta, 3 0 mas veces a la semana carne, 1 0 2 veces a la
semana pescado, menos de 1 vez a la semana dulces y nunca o casi hunca comen
frituras. La alimentacion de los adolescentes debe de ser variada las frutas que
maés consumen fueron las mas comunes que son la manzana, el platano ya que las
otras tienen un precio més elevado y debido a la economia no pueden comprar.
Al igual que la carne y el pescado esta bien que no lo consuman a diario. Los
dulces que es lo que menos deben de consumir ya que causan problemas a la salud
es lo que mas frecuentemente consumen porque en el colegio venden y es lo que

mas a diario los adolescentes comen después de sus comidas.

TABLA N°4, 5,6

Del 100% (100) de adolescentes encuestados en el Asentamiento Humano
Villa Maria sector 1 y 2 de Nuevo Chimbote, en la Institucion de salud en la que
se atendio en estos 12 ultimos meses el 41% (41) se atendieron en un puesto de

salud, el motivo de la consulta por la que acuden a un establecimiento de salud es
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de 74% (74) acuden por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos,
considera usted que el lugar donde la atendieron 64% (64) la distancia es regular,
en tipo de seguro el 46% (46) cuenta con ESSALUD, en el tiempo que espero
para que lo(la) atendieran el 40% (40) la espera fue regular, en la calidad de
atencion que recibid en el establecimiento de salud el 55% (55) es buena la
atencion, en pandillaje o delincuencia cerca de su casa el 59% (59) si hay

pandillaje o delincuencia cerca de su casa, recibe algun apoyo social

Asimismo, nuestros resultados también se asemejan con el estudio de
Arbildo R, (62), de “Determinantes de Salud en Adolecentes de la Institucion
Educativa Fe y Alegria 14 Nuevo Chimbote, 2014”, concluye que el 28,7% (71)
se atendié en un hospital en los ultimos 12 meses; 53,0% (131) queda cerca; el
49,8% (123) tiene ESSALUD; el 57,1% (141) el tiempo de espera le parecio
regular; el 44,9% (111) la calidad de atencién fue buena; el 58,3% (144) hay
pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el 34,0% (84) acude por mareos,
dolores o acné, el 53,1% (131) recibe algin apoyo social natural, es familiar; el

85,4% (211) en recibe algln apoyo social organizado, no recibe, el 96,0% (237) .

A si como también Ramos M, (63), En su investigacion de “Determinantes
de Salud en Adolecentes de la Institucion Educativa La Libertad -Chimbote,
2016, concluye que los adolescentes de la Institucion Educativa La Libertad EL
60,83% (146) recibe apoyo social natural de sus familiares; el 92,91% (223) no
recibe algin apoyo social organizado; el 27,91% (67) institucion de salud en la
que se atendio en estos 12 ultimos meses es puesto de salud; el 45% (108) el

motivo de la consulta por lo que acude a un establecimiento de salud es por
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mareos, dolores o acné; el 37,09% (89) considera que el lugar donde lo atendieron
estd a una distancia regular de su casa; el 47,92% (115) el tipo de seguro que
tienen es SIS el 41,66% (100) el tiempo que espero para que la atendieran le

parecio regular.

A si como también Huaméan G, (64), En su investigacion de
“Determinantes de Salud en Adolecentes de la Institucion Jesus de Nazarento
Tamboya- Yamango-Morropon, 2013, concluye que el 95,00% no recibe apoyo
social natural; el 100,00% no recibe apoyo social organizado; el 95,83% no recibe
apoyo de organizaciones; el 70,83% se atendié en el centro de salud en estos 12
ultimos meses; el 45,83% la causa de su visita era por mareos, dolores y acné; el
47,50% se encuentra a una distancia regular de la institucion de salud donde se
atendio; el 99,17% utiliza el seguro SIS; el 71,67% indica que el tiempo de espera
para su atencion es regular; el 69,17% indica que la atencién fue regular;

finalmente el 100% indica que no existe pandillaje cerca a su casa .

A si mismo, si analizamos las determinantes relacionadas con las redes
sociales, las cuales pueden influir positivamente o negativamente en la salud de
las adolescentes, es por ello que dependera de la accesibilidad a los
establecimientos de salud, previniendo cualquier tipo de enfermedad y favorecer
al cuidado de su salud, es por esto que contar con SIS, favorece al cuidado de la

salud.

El Seguro Integral de Salud (SIS) es un seguro de salud succionado por el
estado, para aquellas personas de bajos recursos econémicos y que no cuentan con

ningun seguro de salud que cubra sus atenciones. El SIS tiene como finalidad
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proteger la salud de los peruanos, priorizando en aquellas poblaciones vulnerables
gue se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. De esta forma, se
orienta a resolver la problematica del limitado acceso a los servicios de salud de
nuestra poblacion objetivo, tanto por la existencia de barreras econémicas, como
las diferencias culturales y geogréaficas. Pero el SIS también busca mejorar la
eficiencia en laasignacion de los recursos publicos e implementando instrumentos

de identificacion del usuario, priorizando el componente materno infantil (81).

En el presente estudio de investigacion se obtuvo que mas de la mitad de
los adolescentes refieren que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, y
menos de la mitad de los adolescentes en los Ultimos 12 meses se atendieron en
un puesto de salud, el lugar donde lo atendieron esta a una distancia regular a su
casa, tienen SIS — MINSA, el tiempo que esperaron para que los atendieran les
parecié regular, la calidad de atencion que recibieron en el establecimiento fue

buena y el motivo de la consulta por la que acuden es por mareos, dolores 0 acné.

El pandillaje es uno de los principales problemas que afecta a los
adolescentes y que este cerca de donde viven es un factor de riesgo para que ellos
caigan y se relacionen con esas pandillas, como también pueden ser victimas de
estos, pero para esto también se predisponen otros factores de riesgo como la
violencia familiar ya que los adolescentes buscar el refugio en alguien, otro
motivo la separacion de los padres, los hijos se ven afectados y algunos piensan

que es su culpa, se vuelven rebeldes y se juntan con pandillas (82).

Los adolescentes cuando asisten a sus puestos de salud refieren que los

atienden de muy buena manera por lo cual ellos se sienten bienvenidos, esto hace
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que ante cualquier problema de salud que se les presente acudan al
establecimiento, el tiempo de espera fue regular como en la mayoria de
establecimientos la atencion siempre el lenta debido a la cantidad de personas que
acuden y por el poco personal que hay en las postas, la distancia en la que se
encuentran la posta a sus hogar les parecié regular refiriendo que pueden caminar
hasta alla, pero prefieren tomar una motos para poder llegar antes y ser atendidos

mas rapido

La influencia que tiene la familia en la vida del adolescente es muy
importante, en la adolescencia empieza la bisqueda de la propia personalidad, de
la manera de expresarse en sociedad, de hallar su propio rol, de sentirse querido y
respetado tal y como es. El adolescente que es formado dentro de una estructura
familiar adecuada le ayudara a relacionarse mejor con las personas, ayudandolo
asi a integrarse en la comunidad mientras que al adolescente que no reciben apoyo
de los familiares es lo contrario crecen cohibidos, timidos, no se relacionan, al no
tener apoyo de la familia, amigos ni otro persona, guardan sus problemas dentro
de ellos mismo, al suceder eso ocurren problemas como la depresion hasta el

suicidio.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioecondmicos encontramos que la mayoria tienen
secundaria completa e incompleta, mas de la mitad de la ocupacion del jefe
de familia, son de sexo femenino, son adolescentes de 15 a 17 afios, el grado
de instruccién de la madre de los adolescentes es de secundaria incompleta y
complete, menos de la mitad de ingreso econémico es de S/1001.00 a
S/1400.00. La mayoria cuenta con vivienda unifamiliar, casa propia, material
del techo es material noble ladrillo y cemento, su abastecimiento de agua es
de conexion domiciliario, su eliminacion de excretas es bafio propio, su
combustible para cocinar es gas, electricidad, su energia eléctrica es
permanente su disposicion de basura la entierran, queman, carro recolector,
suelen eliminar su basura en el carro recolector, su material de las paredes es
de material noble ladrillo y cemento, la mayoria del material de piso es de
loseta vinilicos o sin vinilicos , mantienen un tipo de familia unifamiliar,
mantienen un tipo de vivienda propia, su nimero de personas que duermen
en una habitacién es independiente, la frecuencia con la que pasa el carro

recolector es al menos 2 veces por semana.

En los determinantes estilos de vida la mayoria si tienen reglas y expectativas
claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, agresion fue por
pufietazos, patadas y golpes, no han pensado quitarse la vida por problemas
que hayan tenido, los alimentos que consumen son fideos, la frecuencia con
la que se bafian es diariamente, no fuman, ni han fumado nunca de manera

habitual, en los alimentos que consumen son carne, no consumen bebidas
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alcohdlicas, menos de la mitad el lugar de la agresion o violencia es en la
escuela, no realizan actividad fisica en su tiempo libre, en los alimentos que
consume es pescado, el tiempo que acude a un establecimiento de salud es
una vez al afo, los alimentos que consume son embutidos, las actividades
fisicas que realizaron en las dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos

son juegos con poco esfuerzo, en los alimentos que consumen son embutidos.

En los determinantes redes sociales, la totalidad no reciben algin apoyo social
natural de sus familiares, la mayoria no reciben apoyo social de las
organizaciones de programa de cooperacion el motive de consulta por la que
acude a un establecimiento de salud es infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos, consideran que el lugar donde la atendieron esta regular, mas de
la mitad la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue
buena, si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, menos de la mitad
el tipo de seguro que tienes es ESSALUD las instituciones de salud en la que
se atendieron en estos ultimos 12 meses fue en el puesto de salud, el tiempo

que espero que lo atendieran le parecié regular.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Deberia haber una mayor proyeccion social, concientizando a la poblacion,
coordinando con las autoridades de nuestra localidad y asi poder obtener
resultados positivos con nuestra problematica en los adolescentes que son una

parte importante para el desarrollo de nuestro pais .

e Informar de estos resultados a los establecimientos de salud de la localidad
de tal manera que en coordinacion con del Ministerio de Educacion se
fomente conductas saludables desde temprana edad a través, talleres,

campanas, etc. Para corregir los malos habitos alimenticios .

e  Promover y realizar investigaciones en el area de los Determinantes Sociales
de la Salud, que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida de

los adolescentes .
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ANEXOS
ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUDEN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VILLA MARIA-CHIMBOTE, 2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seuddnimo del nombre de 1a persona.........cccceeeeeeieenenereencnennnns

D gLl 1 1

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
2. Edad:

* Adolescentes de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias  ( )
» Adolescentes de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ( )

3. Grado de instruccién de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente

* Sin instruccion ( )
* Inicial/Primaria ( )
» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
» Superior completa / Superior incompleta ( )
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3.2 Grado de instruccion de la madre
* Sin nivel instruccién
* Inicial/Primaria
» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
» Superior completa / Superior incompleta
» Superior no universitaria completa e incompleta

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

. Menor de 750 (
« De751 a1000 (
. De 1001 a 1400 (
. De 1401 a 1800 (
. De 1801 a mas (

5. Ocupacion del jefe de familia:

«  Trabajador estable (
«  Eventual (
«  Sinocupacion (

*  Jubilado (

Estudiante (
6. Vivienda

6.1. Tipo:

* Viviendas Unifamiliar (
* Viviendas multifamiliar (

* Vecindadas, quinta chozas, cabafias (
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» Local no destinada para habitaciones humana (
+ Otros

6.2. Tenencia:

« Alquileres ( )
» Cuidadores/alojados ( )
* Plan social (dan casa para vivir)  ( )
« Alquileres venta ( )
* Propia ( )

6.3.  Material del piso:

* Tierra ( )
« Entablado ( )
» Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )

* Laminas asféalticas ( )
« Parquet ( )

6.4. Material del techo:

* Madera, estera ( )
«  Adobe ( )
» Esteras y adobes ( )
« Material noble ladrillo y cemento ( )
«  Eternit ( )

6.5. Material de las paredes:
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* Maderas, esteras ( )

» Adobes ( )
» Esteray adobe ( )
» Material noble ladrillo y cementos ( )

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion

* 4 amas miembros ( )
* 2 amas miembros ( )
* Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

«  Acequia ()
» Cisterna ( )
* Pozo ( )
» Red publica ( )
» Conexién domiciliaria ()

8. Eliminacion de excretas:

« Aire libre ( )
» Acequian, canal ( )
* Letrina ()
» Bafios publicos ( )
- Bafio propio ()
«  Otros ()

9. Combustible para cocinar:

» Gas, Electricidad ( )
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* Lefia, Carbon ( )

- Bosta « )
» Tuza (corona de maiz) ( )
- Bosta ()
» Cacade vaca ( )

10. Energia eléctrica

* Sinenergia ( )

» La&mpara (no eléctrica) ( )

» Grupo electrogrno ( )

» Energia eléctrica temporal ( )
» Energia eléctrica permanente ( )
« Vela ( )

11. Disposicién de basura:

* A campo abierto ( )
« Alrio ( )
* Enunpozo ( )
» Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

» Carro recolector ( )
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* Monticulo o campo limpio ( )

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

II. 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 que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

« Diario ()
* Dos o tres veces por semana ()
* Unavez alasemana ()
* Unavez al mes ()
* Ocasionalmente ()
* No consumo ()

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
17. ¢ Con qué frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.

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

» Caminar ( )
« Deporte « )
* Gimnasia ( )
* Norealizo ( )

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

20 minutos?
«  Caminar ( )
» Gimnasia suave ( )
» Juegos con poco esfuerzo ( )
«  Correr ( )

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

» Preocupacion por engordar: Si( ) No( )

* Come demasiado: Si( )No( )

» Pérdida del control paracomer:Si( ) No( )

* VOmitos auto inducidos: Si( ) No( )

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

* Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: Si () No ()
22. En el dltimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna

violencia por agresion:

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

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

24. Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida:
Si ()No( )

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

26. Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso

de alguin método anticonceptivo:

* Conddn ( )
» Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
+  Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
* Ningln método ( )

26.1.Si es Mujer
* Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )
* Tuvoalginaborto Si( ) No ( )
27. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

* Unavezal afio ( )
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* Dos veces en el afio

* Varias veces durante el afio

 No acudo

DIETA:

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

alimentos?
3 0 mas 1 02 | Menosdeuna
_ veces a VECES vez a la Nunc:.a\ 0
Alimentos: Diario la la semana casi
semana
semana A
e Fruta

Carne (Pollo,
res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz,

Pan, cereales

Verduras y
hortalizas

Legumbres

Embutidos,
enlatados

Lacteos

Dulces,
gaseosas

Refrescos con
azucar

Frituras
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I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

*  Familiares ( )
«  Amigos ( )
* Vecinos ( )
»  Comparnieros espirituales ( )
» Comparnieros de trabajo ( )
* Norecibo ( )

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

» Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
» Seguridad social ( )
» Empresa para la que trabaja ( )
» Instituciones de acogida ( )
* Organizaciones de voluntariado ( )
* Norecibo ( )

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

El programa beca 18 si() no ()

Programa de alimentacion escolar si( ) no ()

Programa de cooperacion 2012-2016 si() no ( )

Comedores populares si() no ()

32. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:
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* 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 es

¢ Antes de iniciar la practica de algiin deporte competitivo  ( )
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
¢ Mareos, dolores o acné ( )
¢ cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )

* trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la

presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas

( )

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

*  Muy cerca de su casa ( )
* Regular ( )
* Lejos ( )
*  Muy lejos de su casa ( )
* Nosabe ( )

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

- ESSALUD ( )
+  SIS-MINSA ( )
-  SANIDAD ( )
. Otros ( )
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36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el

establecimiento de salud ¢le parecio?

*  Muy largo ( )
* Largo ( )
+  Regular ( )
+  Corto ( )
»  Muy corto ( )

* No sabe ( )

37. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento
de salud fue?
38. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del &rea de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes influencian el cuidado de Enfermeria en la Promocion
y recuperacion de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano Villa
Maria Sector 1 y 2 -Chimbote, 2017 desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

adolescente de 12 a 18 afos .

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

(Penfield y Giacobbi, 2004).




Donde:

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

L Es la calificacion mas baja posible.

k:Esel rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicité la participacion de un grupo 10 jueces expertos del &rea de Salud.

2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUDEN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VILLA MARIA SECTOR 1Y 2 -CHIMBOTE, 2017~

3. cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...

= Esencial?
. util pero no esencial?
= no necesaria?

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

5. Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

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

1(ver Tabla 2)
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la salud en adolescentes de 12 a 18 afnos en el Perd.

ANEXO 03

Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de

N2 V de Aiken Ne V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
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17 1,000

Coeficiente V de :al 0,998
Aiken to

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

salud en adolescentes de 12 a 18 afos de edad en el Per( .
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

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

cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas .

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

bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador .
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TABLA 2

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

CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero de
e Experto Experto xperto [Experto 6 Experto | Experto sumatori Promedio T‘(no de :;2':’; = Ai:e:e
1 Experto 2 3 Experto 4] Experto 7| Experto 8 9 10 a jueces) escala de
valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADOLESCENTES. DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA MARIA

SECTOR 1Y 2_CHIMBOTE, 2017 EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO EL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION

(*)

DETERMINANTES DE
LA SALUD

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es?? ¢Esta adecuadamente formulada
para los destinatarios a encuestar?

Util pero | No
Esencial no necesa 1 2 3 4|5
esencial ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECON
omICO

P1

Comentario:

P2
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Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4
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Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:
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P13

Comentario:

5 DETERMINANTES
DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:
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P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30
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Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢éEl cuestionario esta adecuadamente formulado
para los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VILLA MARIA SECTOR 1Y 2- CHIMBOTE, 2017

.................................................................................................. aceptoa
participar Voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y

de forma oral a las preguntas planteadas.

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

participacién firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N° 05: GRAFICOS DE TABLAS

GRAFICO 1: SEXO

= Masculino
= Femenino

Fuente: Cuestionario de las determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 2: EDAD

= Adolescente de
12a14

= Adolescente de
15a17

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE

0%
= Sin instruccion
= Inicial/Primaria
= Secundaria: Incompleta/
Completa

Superior: Incompleta/
Completa

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 4: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DEL
ADOLESCENTE

0%
= Sin instruccion

= Inicial/Primaria .
= Secundaria: Incompleta/

Completa

Superior: Incompleta/

Completa .
= Superior no universitaria

completa/ incompleta

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 5: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

0%

L

= Menor de S/. 750.00 = De S/. 751.00 a S/. 1000.00
= De S/.1001.00 a S/. 1400.00 =~ De S/. 1401.00 a S/. 1800.00
= De S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 6: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

0%
0% 0%

—

= Trabajador estable = Eventual
= Sin ocupacion Jubilado
= Estudiante

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 7: TIPO DE VIVIENDA

1% = Vivienda unifamiliar

= Vivienda
multifamiliar

0% 0%

choza, cabana

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 8: TENENCIA DE LA VIVIENDA

1%

= Alquiler
8% = Cuidador/alojado
= Plan social (dan
casa para Vivir)
Alquiler venta

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 9: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o
sin vinilico
Laminas asfalticas

= Parquet

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 10: MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA

= Madera, esfera

= Adobe

= Estera y adobe

Material noble,
ladrillo y

cemento
= Eternit

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 11: MATERIAL DE LAS PAREDES

= Madera, estera
= Adobe

= Estera y adobe

= Material noble
ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 12: N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

0%

= 4 a mas miembros
= 2 a 3 miembros
= Independiente

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 13: ABASTECIMIENTO DE AGUA

0% 0%

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y

= Acequia
= Cisterna
= Pozo
Red publica
= Conexion domiciliaria

recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 14: ELIMINACION DE EXCRETAS

0%

= Aire libre
= Acequia, canal
= Letrina

Bafio publico
= Bafio propio

= Otros

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

119



GRAFICO 15: COMBUSTIBLE PARA COCINAR
0%

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y

= Gas, Electricidad
= Lefa, carbon
= Bosta

Tuza (coronta de

maiz)
= Carca de vaca

recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 16: ENERGIA ELETRICA

= Sin energia
0%

= Lampara (no
eléctrica)
= Grupo electrégeno

Energia eléctrica
temporal

= Energia eléctrica
permanente

= Vela

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 17: DISPOSICION DE BASURA

0%
= A campo abierto
= Al rio
\ ’ = En un pozo

« Se entierra, quema,
carro recolector

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 18: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA

= Diariamente

’ = Todas las semana pero
no diariamente
= Al menos 2 veces por
semana

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

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 19: SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES LUGARES

—

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y

= Carro recolector

= Monticulo o campo
limpio
= Contenedor

especifico de

reco éda
Vertido por el

fregadero o desague

recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 20: FUMA ACTUALMENTE

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocién y

= Sj fumo, diariamente

= Si fumo, pero no
diariamente

= No fumo, actualmente,
pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado
nunca de manera
habitual

recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 21: FRENCUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

1%
2% 0% 6%
_— = Diario

= Dos a tres veces por
semana
=Unavezala
semana
/ Una vez al mes

= Ocasionalmente

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 22: N° DE HORAS QUE DUERME

N° de horas que duerme

= [06 a 08)
= [08 a 10)
= [10a12)

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 23: FRECUENCIA CON QUE SE BANA

0%
= Diariamente
= 4 veces a la semana
= No se bafa

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y

recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 24: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

= Si
= No

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y

recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 25: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE

= Caminar
48% .
= Deporte
= Gimnasia
No realizo

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y

recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 26: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

= Caminar
= Gimnasia suave
= Juegos con poco

esfuerzo
Correr

= Ninguno

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 27: DANO A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR
AGRESION

0,
0% 9% o0 = Arma de Fuego

= Objetos cortantes
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golpes
Agresion Sexual

= Otras agresiones 0
maltratos

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 28: LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA
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Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y

= Escuela

= Transporte o via
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recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 29: SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO EN QUITARSE
LA VIDA

&

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 30: TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

= Una vez al afo

17%
= Dos veces en el afio

= Varias veces durante
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No acudo

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 31: ALIMENTOS QUE CONSUMES
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Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 32: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

5% 1% = Hospital

‘ = Centro de salud
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Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 33: MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocidn y recuperacion de la
salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dr.

Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 34: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO
(LA) ATENDIERON ESTA
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Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y

recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 35: TIPO DE SEGURO

‘ = ESSALUD
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= SANIDAD
Otros

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocidn y

recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 36: TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN ¢LE PARECIO?
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= Largo

= Regular
Corto

= Muy corto

= No sabe

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 37: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE
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Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1 y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 38: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa:

= Si
= No

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 39: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL
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= No recibo

Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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

GRAFICO 40: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
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Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

elaborado por la directora en linea Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 41: APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES
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Fuente: Cuestionario determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud del asentamiento humano villa maria sector 1y 2 - Nuevo Chimbote, 2017,

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