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RESUMEN

El presente informe de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo de con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en
adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente-Chimbote, 2017. La muestra estuvo
constituida por 100 adolescentes a quienes se les aplico un instrumento, un
cuestionario sobre determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y
la observacion, los datos fueron procesados en una base de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0
para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron tablas
de distribucion de frecuencias absolutas relativas porcentuales. Asi como los graficos
estadisticos, concluyendo en que: los determinantes biosocioeconémicos: La mayoria
de adolescentes tienen secundaria Incompleta/ Completa, la ocupacion del jefe de
familia es eventual, mas de la mitad son de sexo femenino, menos de la mitad el
ingreso econdmico es menor de 750.00 soles. En los determinantes de estilos de vida
casi la totalidad no fuma, la mayoria no consume bebidas alcohdlicas, realizan
actividad fisica, consumen a diario fideos, arroz, papa, mas de la mitad duerme de 6 a
8 horas. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias la mayoria tienen
el tipo de seguro el SIS del MINSA, no cuentan con el apoyo del programa de
alimentacién alimentaria, mas de la mitad afirma que si existe delincuencia cerca a

SuU Casa.

Palabras clave: Adolescentes, cuidados, determinantes, enfermeria.



ABSTRACT

This research report quantitative type, descriptive of single-box design. Its general
objective was to describe the determinants that influence nursing care in the
promotion and recovery of adolescent health at the Puente-Chimbote Change Town
Center, 2017. The sample consisted of 100 adolescents, to whom an instrument was
applied questionnaire on the determinants of health, using the technique of
interviewing and observation, the data were processed in a Microsoft Excel database
and then exported to database in PASW Statistics software version 18.0 for their
respective processing. For the analysis of the data, tables of distribution of
percentage relative absolute frequencies were constructed. As well as their respective
statistical graphs, concluding in that the determinants biosocioeconomicos: The
majority of adolescents have incomplete / complete secondary, the occupation of the
head of family is eventual, more than half are female, less than half the economic
income It is less than 750.00 soles. In the determinants of lifestyles almost all do not
smoke, most do not consume alcoholic beverages, perform physical activity,
consume daily noodles, rice, potatoes, more than half sleep from 6 to 8 hours. In the
determinants of social and community networks most have the type of insurance SIS
MINSA, do not have the support of the food-feeding program, more than half says
that if there is crime close to home.

Keywords: Adolescents, care, determinants, nursing.
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I. INTRODUCCION

El trabajo de investigacion tiene como intencion describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en
adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente-Chimbote y con ello brindar apoyo

a la poblacién, mejorando sus estilos de vida y calidad de vida.

Las condiciones de la salud y los sistemas de salud en los paises de Sudameérica
continlan hacia un avance paulatino, por los multiples factores de tipo politico,
econdmico, cultural y social que tienden a trabar o postergar el cumplimiento de los
objetivos y metas propuestas. Ello ha llevado al envejecimiento paulatino de la
poblacion y a cambios en el perfil epidemioldgico, destacando el aumento de
enfermedades cronicas y problemas de salud que se concentran paulatinamente en
edades mayores y las enfermedades de tipo cronico degenerativo han aumentado en
relacion a cambios de estilo de vida y envejecimiento de la poblacién. Las
enfermedades cronicas no transmisibles y las causas externas han remplazado a las

transmisibles como principales causas de muerte y mayor causa de carga de enfermedad
(1).

Una Encuesta Nacional de Salud realizada en Chile ha encendido luces de alerta
frente a la presencia de factores medioambientales y de estilos de vida que se
consideran de riesgo para la salud, la falta de actividad fisica, los malos habitos de
alimentacion, el consumo de alcohol, tabaco y drogas, entre otros. Estas conductas
iniciadas en la adolescencia, se relacionan con altas tasas de enfermedades cronicas
como la obesidad, el sobrepeso, problemas cardiovasculares, hipertension arterial,

diabetes, cancer y los trastornos del animo e incluso llegando al suicidio. La



Encuesta Nacional de Salud sefiala que estas conductas y los problemas de salud
afectan principalmente al grupo de poblacién de 12 a 24 afios y el perfil
epidemioldgico de este grupo etario, son quienes presentan como primera causa de

muerte (2).

La fase del adolescente se ha considerado, como una poblacion que tienden a
enfermarse escasas veces por ello asisten menos a los centros de salud. En el Peru los
rasgos epidemiales de una poblacion de adolescentes han variado en los Gltimos afios
y en la actualidad es otra la problemaética que confrontan los adolescentes, como el
contagiarse del VIH/SIDA, tener una gestacion precoz, la delincuencia, las
adicciones de drogas y alcohol entre otros dilemas sociales. El nivel promedio de
adolescentes atendidos en consulta externa a nivel nacional en el 2012 logro obtener
el 34,0 %. Los establecimientos del MINSA atendieron 1 millon, 189 mil, 146
adolescentes, es decir 99 mil, 566 adolescentes méas que el 2011, lo que hace un

aumento del 2,9% en relacion al afio anterior (3).

Asimismo, en la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS explico que la salud
es el completo bienestar del aspecto fisico, psicolégico y social, es una oportunidad
con el fin de que el ser humano logre y desarrollar todas sus aptitudes de
conocimiento, formacion y emocion. Por lo que, en definitiva, la salud del individuo
es algo mas que la carencia de una dolencia, es la estabilizacion de concordancia a
través de la capacidad motora, intelectual, bienestar general del individuo y hay
diferentes agentes causales, llamados también como determinantes sociales de la

salud (4).



La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que los determinantes sociales de la
salud son las condiciones en donde el ser humano nace, crece, vive, trabaja y
envejece e incluso en el &rea de salud; surgen de la distribucion universal, del poder
regional, de los ingresos econdmicos, los bienes y los servicios, que se relacionan en
los diversos niveles intervienen en la salud de cada persona con el riesgo de enfermar
o fallecer. Es fundamental tomar en cuenta que la identificacion de los determinantes
sociales es el principio del trabajo intersectorial para enfrentar a los problemas
relacionados con la formacion académica, alimentacion, nutricion, carencia de los
servicios basicos, etc. De igual manera son variantes que permiten priorizar
agrupaciones vulnerables que se dirigen de manera especial en las intervenciones en

salud (5).

Se podria decir que el grado de salud de una comunidad, se define por diferentes
factores que determinan el grado de salud de las comunidades y la mitad de los
factores que determinan cuan saludable es una comunidad, tienen que ver con
factores sociales. En los factores bioldgicos tenemos un 15%, los factores del entorno
un 10% vy los asociados al cuidado de la salud un 25%. Por lo tanto, la mitad de los

efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan alejados del sector salud
(6).

Los determinantes de la salud son todos aquellos factores que ejercen influencia
sobre la salud de las personas y cuando interactian en diferentes niveles de
organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion, entre las mas
importantes estan los ambientales, demogréaficos, socio-econémicos, sistema de salud

y politicos (7).



La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
indicado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la dolencia.
Y acepta a la promocion de la salud como una tactica més segura de salud publica
calificado para evitar el inicio de actuales dolencias en la poblacion. Es la técnica
calificada para detener los sucesos de las dolencias y establecer la salud de las

comunidades, justamente por causa de las intervenciones en los determinantes (8).

Por lo tanto, los determinantes sociales de la sanidad son relativos al entorno
social, son métodos mediante lo cual las condiciones sociales se interpretan en
efectos para la salud. El propdsito politico en salud publica tiene como objetivo
intervenir en promocion y prevencion donde la poblacién participe para cambiar los

determinantes de la sanidad (8).

La posicion de la Salud es la consecuencia del vinculo con varios agentes o
elementos que cambian los rasgos de la epidemiologia de una comunidad y
consecutivamente, el entorno en donde toman sus decisiones, la posicion operacional
y la comunidad corresponden a extender los trabajos en busqueda para lograr sus

metas en salud para todas las personas (9).

La salud de los individuos ha obtenido una insuficiente atencién de los sistemas
de salud, tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y
programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos
inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente
pérdida econdmica y el desperfecto de la calidad de vida producido por la aparicion
de dolencias graves, requiere una reforma en el enfoque de la salud de los individuos

(10).



Equidad significa “igual” y entiende dar a cada uno lo que corresponde por sus
méritos o condiciones. Segun Aristoteles, equidad y justicia son lo mismo, interviene
para juzgar, no a partir de la ley, sino a partir de la justicia que la misma ley esta
dirigida a realizar, la equidad en salud implica que, idealmente, toda persona tenga
una oportunidad justa para lograr plenamente su potencial de salud y

pragmaticamente, que nadie quede desfavorecido para lograrlo (11).

Inequidad en salud o disparidad en salud, es un tipo especifico de desigualdad
gue denota una diferencia injusta en la salud. En este sentido, las inequidades en
salud son diferencias sistematicas en la salud que podrian evitarse con medios
razonables las diferencias en salud entre grupos sociales, como aquellas basadas en
raza o religion, se consideran inequidades en salud porque reflejan una distribucion

injusta de los riesgos y los recursos en salud (12).

A partir de la segunda mitad del siglo XX, aparecen los determinantes de la salud
teniendo como modelo de Lalonde, el en cual se han ido desenvolviendo e insertando
conjuntos de factores que han cambiado a los determinantes de salud en funcion de
los cambios sociales y las politicas de salud de los paises y organismos
supranacionales. Esta evolucion de los determinantes de la salud es semejante al
desarrollo de la Salud Publica en el siglo XX y la aparicién y crecimiento de
actividades de promocion de la salud, investigacion en proteccion de la salud y

educacion para la salud (13).

El rumbo de los determinantes sociales de la salud no es so6lo un maodulo
detallado, sino que involucra necesariamente un imperativo ético politico. Las

inequidades en salud que no se originan de las condiciones bioldgicas o del medio



ambiente ni del desinterés propio sino de determinantes estructurales de la sociedad
deben ser variadas, La direccion de los determinantes sociales se que definen la
estructura de la sociedad se traducen en tales injusticias que carecen de justificacion.
Ultimamente, no interesa cuanto incremento econdémico pueda mostrar un
ordenamiento social, se traduce como injusticias de salud deben ser modificadas

(14).

Asimismo, en nuestro pais hay circunstancias de injusticias de salud entre las
personas, por otro lado, también existen injusticias de acceso a los servicios, hay
injusticias en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias
significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad relacionadas con los
niveles de educacion, ingreso econdmico y ocupacion de las personas. Sin los
supuestos conceptuales del actual modelo socioeconémico, estas inequidades en
salud pueden describirse como resultado de la generalizacion del libre mercado a

todas las dimensiones de la vida social (14).

Este problema de salud en nuestro pais se da en tres grupos: los problemas
sanitarios, los problemas de funcionamiento de los sistemas de salud y los problemas
ligados a los determinantes de la salud, los problemas de abastecimiento de agua y
saneamiento basico, la inseguridad ciudadana, alimentaria, la educacion, la
inseguridad en el ambiente de trabajo, los inadecuados estilos de vida y la pobreza

hacen de vital importancia la participacion de otros sectores de apoyo (15).

Frente a este problema no escapan los adolescentes que viven en el Centro
Poblado Cambio Puente, se encuentran ubicados a 10 y 2 Km de la ciudad de

Chimbote, que limita por el Norte con parcelas agricolas de Santa Cruz, La Mora, al



Nor-Oeste con parcelas agricolas de Tupac Amaru, Santa Clemencia y Lacramarca
Baja, por el Sur con parcelas agricolas de San José y sub- Estacion Eléctrica y por el
Oeste con arenales del “cerro Tambo Real”. Cambio Puente se funda en la década de
los afios 50 entre los afios 1956 y 1958, como actividad econémica principal en un
50% se dedica a la agricultura, cuenta con centros educativos iniciales, primarios,
secundarios, una iglesia y con un penitenciario “El penal de Cambio Puente”, siendo

un pueblo con cerca de 6,000 habitantes y mas de 62 afios de vida politica (16).

Los pobladores del centro poblado manifestaron que suelen enfermarse de
infecciones respiratorias, colicos estomacales, diarreas, flujos vaginales, inflamacion
de las vias urinarias, irritacion ocular, que a diario luchan contra la delincuencia,
drogadiccion, robos y que hasta el dia de hoy se encuentran privados de pistas,
veredas, agua y desague a pesar de los esfuerzos de los representantes de la gestion
para sacar adelante el Proyecto de Agua y Desagle, no se cuenta con la voluntad de

las autoridades de la Provincia y la Region (16).

Frente a lo expuesto se considera pertinente la realizacion de la presente
investigacion.
a) Enunciado del problema:
¢Cuéles son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién y recuperacion de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio

Puente-Chimbote, 20177



Objetivo General:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio

Puente-Chimbote, 2017.

Objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico de los adolescentes
del Centro Poblado Cambio Puente-Chimbote (Sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacién, condicion de trabajo), entorno fisico (Vivienda,

servicios basicos, saneamiento ambiental).

e |dentificar los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del Centro
Poblado Cambio-Puente: Alimentos que consumen, habitos personales

(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente-Chimbote: Acceso a los

servicios de salud para las personas y su impacto en salud, apoyo social.

Esta Investigacion es necesaria en el ambito de la salud y en las estrategias de
salud dirigidas a los adolescentes, ya que permite generar conocimientos para
comprender mejor las probleméticas que afectan la salud de la poblacion del
adolescente y a partir de ello brindar estrategias y soluciones. Las investigaciones

bien dirigidas y de una adecuada calidad son esenciales para disminuir las



inequidades logrando asi mejorar la salud de la poblacién y acelerar el desarrollo

socio-econdmico de nuestro pais.

El presente trabajo permitird a los estudiantes de salud conocer y entender que
son los determinantes sociales y la utilidad e importancia que tiene en el area de la
salud publica para poder asi erradicar la injusticia que se vive en el area de salud para

asi mejorar el cuidado integral del individuo, la familia y comunidad.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud del Centro
Poblado Cambio Puente donde las conclusiones y recomendaciones puedan ayudar a
incrementar los Programas Preventivos en la salud de los adolescentes y disminuir
los factores de riesgo mejorando a los determinantes sociales, dolencias en la salud
de la poblacién y mejorando las capacidades profesionales en el ambito de la salud

publica.

Asimismo, es apropiado para las jurisdicciones regionales de la salud y
municipalidades en el area de la salud asi como para las poblaciones a nivel nacional,
porque los resultados de las investigaciones pueden ayudar a que las personas
reconozcan sus determinantes de la salud y se animen en los cambios en favor de las
conductas promotoras de salud, ya que al identificar sus determinantes se podra
reducir el riesgo de sufrir enfermedades y favoreciendo la salud y el bienestar de

ellos mismos.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A Nivel Internacional:

Sanchez A, (17). En estilos de vida activa y saludable, salud fisica
y mental, personalidad y rendimiento académico en adolescentes
Salamanca, 2015,tuvo como objetivo conocer la practica de la
actividad fisica, alimentacion, descanso y rendimiento académico en
adolescentes, estudio cuantitativo con muestra de 302 adolescentes, obtuvo
como resultado el 63% de los adolescentes practican actividad fisica
varias veces a la semana, mas de la mitad dedican méas de dos horas
diarias de su tiempo libre a estar sentados frente a una pantalla, el
21,1%cumplen al menos nueve criterios del cuestionario de la dieta
mediterranea y el 4,2% no consumen nada de fruta, le dedica 8,5 horas
de suefio, concluye la relacién entre la préctica de la actividad fisica y

dieta saludable mejora en el rendimiento académico.
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Sanchez S, (18). Realizo una investigacion autoestima y
conductas autodestructivas en adolescentes. Quetzaltenango, 2016,
con el objetivo determinar si existe relacion entre la autoestima y
conductas autodestructivas en adolescentes, de tipo descriptivo, con
muestra de 50 estudiantes, los resultados obtenidos fueron; el 46%
autoestima alta y 52% autoestima media sefiala que los estudiantes
manejan un alto nivel de autoestima. Sobre conductas autodestructivas
se concluye que no todos los alumnos tienen un alto nivel de tendencia
a manejar alguna conducta autodestructiva, un 30% esta en un nivel
alto y un 48% en un nivel medio, el 22% cuenta con un nivel bajo. En
lo que concluye que una variable no determina en mayor significacion

a la otra.

Cando J, Chuya V, (19). Realizo una investigacion Factores de
riesgo del consumo de alcohol y su influencia en el rendimiento
académico de adolescentes del colegio Miguel Malo Gonzélez
Gualaceo, Azuay 2016, objetivo determinar los factores de riesgo del
consumo de alcohol y su influencia en el rendimiento académico de
adolescentes, estudio cuantitativo con una muestra de 218 estudiantes,
los resultados fueron el 72% de estudiantes no presenta problemas con
el consumo de alcohol y el 10,6% tiene serios problemas de
alcoholismo y que son los hombres quienes consumen mas alcohol, en
lo que concluye que los factores asociados al consumo de alcohol, son
la autoestima baja y la depresion; la ingesta alcohdlica no influye en el

rendimiento académico.

11



Chaca J, Idrovo R, (20). En su investigacion riesgo de suicidio y
factores asociados en estudiantes de bachillerato del colegio Benigno
Malo Ecuador, 2015, con el objetivo de identificar el riesgo de
suicidio y factores asociados en los estudiantes, estudio cuantitativo
con muestra de 201 estudiantes, los resultados fueron en cuanto a los
factores asociados al bajo rendimiento académico se asocia a 39 veces
mas probabilidad de presentar riesgo de suicidio, la disfuncién
familiar en 7,7%, los problemas de pareja en 16,3%, el consumo de
sustancias toxicas 5,3% Yy el acoso escolar en 0,9% veces mas
probabilidad de riesgo de suicidio, en lo que concluye la desesperanza
se evidencia en un 17,4% y el riesgo de intento de suicidio en un

25,9% con un predominio del sexo masculino 69,2% de estudiantes.

A Nivel Nacional:

Chuquimajo S, (21). En su investigacion personalidad y clima
social familiar en adolescentes de familia nuclear biparental y
monoparental Lima, 2014. Con el objetivo determinar las diferencias
en la personalidad y el clima social familiar en adolescentes de ambos
sexos, estudio descriptivo con muestra de 422 estudiantes, los
resultados muestran que los estilos de personalidad los varones son
menos cooperativos, respetuosos y mas violentos, en referencia a lo
comportamental no influye el tipo de familia, los varones presentan

rendimiento escolar inadecuado, el clima social familiar y tipo de
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familia no se encuentra diferencias significativas. Se concluye que el
tipo de familia si influencia sobre la personalidad, pero no sobre el

clima familiar, el tipo de familia no influye en el clima social familiar.

Calle E, (22). Realizo una investigacion sobre percepcién de los
factores asociados a la reincidencia del embarazo en adolescentes en
el Instituto Nacional Materno Perinatal-Lima, 2015.tuvo como
objetivo analizar las percepciones de los factores asociados a la
reincidencia del embarazo en adolescentes de 10 y 19 afios, estudio
cualitativo y cuantitativo, obtuvo como resultado las edades de
reincidencia del embarazo es de 16 y 19 afios, lo que significa que los
embarazo en adolescentes van en aumento, las familias tanto
monoparental y nuclear, presentan el mismo riesgo de reincidencia en
el embarazo, concluye que la falta de la figura paterna y la falta de
carifio, conlleva en las adolescentes a buscar el refugio y la proteccion

en la pareja y como consecuencia el embarazo.

Navarro M, Lépez A, (23). Realizo una investigacion titulada
nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la
urbanizacion las Palmeras-Distrito de Morales Tarapoto, 2012. Tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sexuales en adolescentes, estudio descriptivo, transversal muestra de
79 adolescentes, como resultado el 68,4% son estudiantes, el 60,8%
tienen pareja, tienen un buen nivel de conocimiento sobre sexualidad,
el 57% nivel de conocimiento alto en prevencion de ITS y VIH-SIDA,

el 50.6% nivel de conocimiento alto sobre los métodos
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anticonceptivos. concluye se acepta la hip6tesis por existir un nivel de
conocimiento alto y las actitudes sexuales favorables en los

adolescentes de la Urbanizacion las Palmeras del distrito de Morales.

Ulloa L, (24). En su investigacion la violencia familiar como
factor determinante del incremento del pandillaje pernicioso de los
adolescentes escolares de la unidad de gestion educativa local Ugel-05
Lima, 2016. Con objetivo determinar cdbmo se relaciona la Violencia
Familiar con el incremento del Pandillaje Pernicioso de los
Adolescentes Escolares, estudio cualitativo, tuvo como resultado el
100% de los estudiantes investigados han sido victimas de algin tipo
de violencia familiar ya sea por padres, hermanos, tios a lo largo de su
vida, a diario son victimas de la violencia psicolégica y que producto
de ello se refugian en sus amigos de las pandillas. Concluyo que a

mayor violencia familiar, mayor incremento de pandillaje.

A Nivel Local:

Bolafios O, (25). En su investigacién Conocimiento sobre Salud
Sexual y Conducta Sexual de riesgo en Adolescentes del 5to grado de
educacion secundaria, Institucion Educativa Erasmo Roca- Chimbote,
2015, objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y la conducta sexual de riesgo de los
adolescentes del 5to grado de educacion secundaria, estudio

cuantitativo conformado por 39 alumnos, tuvo como resultado la
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mayoria de los adolescentes del 5to grado presentaron nivel de
conocimiento sobre salud sexual regular y en minoria fue deficiente;
presentd un nivel en la conducta sexual de riesgo. Por lo que
concluimos estadisticamente que no existe relacion significativa

p>0.05 entre nivel de conocimiento sobre salud sexual con la conducta

Nolasco E, Pintado I, (26). Realizaron una investigacién sobre
Algunos antecedentes sociales y reproductivos en edad de
adolescentes con embarazo precoz. Hospital La Caleta. Chimbote,
2014, objetivo conocer la relacion entre algunos antecedentes sociales
y reproductivos en edad de adolescentes con embarazo precoz, estudio
cuantitativo con muestra de 50 adolescentes, resultado el 68% de las
gestantes adolescentes tienen grado de instruccion secundaria; el 40%
residen en zonas urbanas; el 44% presentan una disfuncion familiar, el
58% expresaron no haber usado algun método anticonceptivo y el
88% manifesté un embarazo no deseado. concluye si existe relacion
entre el grado de instruccidn, residencia, tipo de familia, educacién

sexual, trabajo y autoestima con embarazo precoz.

Herrera M, (27). Realizo una investigacién titulada Clima Social
Familiar y Autoestima En Adolescente de una Institucion Educativa
Nacional de Nuevo Chimbote, 2016, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre clima social familiar y la autoestima, estudio
correlacional conformado por 250 estudiantes, como resultado El
clima social familiar presentan un 94%, en autoestima un 53.2%

promedio alto, es decir si hay un mejor clima familiar, mejor sera la
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apreciacion de si mismo que tienen los adolescentes. En lo que
concluye que el clima social familiar influye mejor en las relaciones
en el hogar como la convivencia, el dialogo, el rendimiento
académico, la autoestima se relaciona con la estabilidad, tienen una

buena percepcion de si mismo, con mayor confianza en la sociedad.

Velédsquez L, (28). Investigacion sobre Conocimiento de métodos
Anticonceptivos y Factores Biosocioculturales en adolescentes del 4to
y 5to grado de secundaria de la I.LE Fe Y Alegria N° 16, AA.HH. San
Juan-Chimbote, 2016, con objetivo establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivo y algunos factores
biosocioculturales en adolescentes de 4to y 5to grado de secundaria,
estudio cuantitativo, resultado la mayoria 94.9% de adolescentes
presentaron bajo nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivo,
el 51,5% son de género masculino y el 78,8% son catélicos, concluye
si presentaron relacion estadisticamente significativa p<0,05

probéandose la hipotesis propuesta H1.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El reciente proyecto se basa en los conceptos de determinantes de
salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, quienes presentan los
principales determinantes de la salud. Para ayudar a la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi conocer los puntos de

entrada de las intervenciones (29).
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Marc Lalonde en 1974, Presentd6 un Informe denominado: “New
perspectives on the health of Canadians”, el cual marco puntos importantes
dentro de la Salud Publica, que consistia en disciplinar orientar el accionar
en los servicios de salud ya que ellos estan para cuidar la salud de la
comunidad. Los determinantes de la salud vienen a ser el conjunto de
factores personales como sociales, econdémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de las personas o de las comunidades, estos
determinantes de la salud vienen a ser: Los estilos de vida, los factores
ambientales, junto a los aspectos genéticos y bioldgicos de una comunidad
y los vinculados con la atencion sanitaria es decir con los servicios de

salud que se dan a las comunidades (30).

Marc Lalonde define a 4 factores: ElI campo biolégico comprende la
herencia genética de cada persona, que influye decisivamente desde que
nacemos, proceso de maduracion y nuestra transicion individual hacia la
vejez. Factores ambientales relacionados a la contaminacion atmosférica,
de contaminacién quimica, del suelo, agua y aire, y los factores socio-
culturales y psicosociales violencia, estrés, relacionados con la vida de la
persona. Los estilos de vida que suelen ser modificables, relacionados con
los habitos personales y tipo de alimentacion, actividad fisica, adicciones,
actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc. El sistema
sanitario puablico tiene que ver con la calidad, accesibilidad vy

financiamiento que pueda desarrollar dependiendo de los recursos y las
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gestiones de nuestros gobernantes para la atencion del individuo (31).

Determinantes para la salud

w3 J

Biologia Humana

Importancia del factor Gasto publico en cada
on la salud factor

@

® e tenen

El Informe Lalonde fue uno de los primeros estudios que propuso un
marco comprensivo para los determinantes de salud. Desde entonces,
mucho se ha avanzado en la refinacion y profundizacion desde este marco
conceptual basico. EI modelo de Dahlgren y Whitehead explica como las
desigualdades sociales en salud son el resultado de las interacciones entre
los diferentes niveles y situaciones causales y los niveles de politicas en
salud nacional. Las personas estaban propensos a factores de riesgo como:
la edad, el sexo y genéticos, conductas personales y los estilos de vida de

cada persona influyen en la salud final de las personas (32).

La situacion del individuo en bajos recursos econdémicos tiende a
cambiar ciertos comportamientos, el acto de fumar y llevar una mala
alimentacion. También se enfrentan a grandes limitaciones financieras a la

eleccion de un estilo de vida saludable. Las influencias sociales influyen en
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los comportamientos personales ya sea de forma positiva o negativamente.
Los indicadores de la coordinacion de una poblacion registran un menor
numero de redes y sistemas de ayuda accesibles a las personas hacia la
escala social, tienen un menor nimero de servicios sociales y servicios para
la comunidad y escasas medidas de proteccion, se menciona a otros factores
relacionados con el trabajo, los suministros de alimentos y el acceso a las
instalaciones y servicios esenciales para el crecimiento y desarrollo del

individuo (32).

La pobre estructura de una casa, la exposicion a un trabajo con alto
riesgo, situaciones estresantes y los pobres accesos a los servicios crean
peligros diversos para las personas. La situacion economica, cultural y
ambiental prevalece en la sociedad en su conjunto, asi como la situacion
econdémica del pais y condiciones del mercado laboral, tienen una
influencia en todos los aspectos anteriormente mencionados. Los niveles
de vida alcanzados en una sociedad, puede influir en la eleccion de un
individuo de la vivienda, el trabajo social e interacciones, asi como los
habitos de comer y beber. Del mismo modo las creencias culturales sobre el
lugar de la mujer en la sociedad a las actitudes dominantes en las
comunidades de minorias étnicas pueden influir en su estandar de vida y

posicidn socioecondmica (32).
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constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud

En este modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la salud,
los primeros son los estructurales que producen las injusticias en el area de
salud, incluyendo hogares, situacion de trabajo, accesibilidad a los
servicios e instalaciones esenciales, los segundos son los determinantes
intermediarios que marcan las influencias sociales y comunitarias, las
cuales pueden promocionar ayuda a los miembros de una comunidad en
condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar ayuda o tener
efecto negativo y los terceros son los proximales que viene a ser la
conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud de cada persona. Los individuos son afectados por las pautas de sus

amistades y por las normas de su comunidad (33).
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Los determinantes estructurales tienen un impacto en las injusticias
en la salud y en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios.
Es decir, estos ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez

afectar a la salud y el bienestar.

a) Determinantes estructurales

Se refiere al contexto socioecondmico y politico que afectan de forma
significativa a la estructura social, especialmente a aquellos aspectos que
generan o fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la
situacion socioeconomica de las personas. Estos mecanismos configuran la
salud de un grupo social en funcion de su ubicacion dentro de las
jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos. El determinante

"estructural™ remarca las injusticias sociales en el area de salud (34).

b) Determinantes intermediarios

Se distribuye segun la desigualdad social y establecen las diferencias
en cuanto a la exposicién y las debilidades a las situaciones dafiinas para la
salud. Las primordiales escalas son las situaciones materiales, situaciones
psico- sociales, las agentes conductuales y bioldgicos, la union social y el

area de salud (34).

c) Determinantes proximales

A menudo incluyen los factores genéticos implicados en la produccién
de diferentes problemas de salud, el estilo de vida de cada persona por

ejemplo en el consumo de alcohol, la grasa, el tabaco, el consumo de frutas
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y hortalizas o de su comportamiento, su fe, valores, patrimonio histérico y
conceptualizacion sobre el mundo, su conducta ante un peligro y la
percepcion de su salud futura, su facultad de comunicacién, de manejo del

estrés en su vida (35).

El modelo de producciéon de inequidades en salud propuesto por
Dahlgren y Whitehead (1991) permite aclara los mecanismos para lograr
cambios estructurales en las condiciones generales, mejorar las
condiciones de vida y de trabajo de los individuos a través de las
estrategias de salud publica, fortalecer el apoyo social y de la comunidad a
través del empoderamiento y la participacion social, e influir en los estilos
de vida y las actitudes individuales. Y todo esto tiene como finalidad

promover la equidad social en salud (36)

Segun la definicidén presentada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en su constitucion aprobada en 1948. Define: “La salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades” (37).

La enfermeria ha experimentado cambios en su formacién, asociados
los avances tecnoldgicos de los servicios de salud de cada pais. Hoy en dia
se considera a enfermeria como un factor imprescindible para el
mantenimiento o recuperacién de la salud del individuo, familia o
comunidad en las diferentes etapas de la vida en el proceso salud,
enfermedad por su participacion como integrante del equipo

interdisciplinario de salud van mas alla de educar, de asesorar y también
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realizan trabajos de investigacion, pero ante todo cuidan la salud y el

bienestar de las personas (38).

Es importante el acercamiento de Enfermeria con la poblacién de
adolescentes, debe ser de manera integral tomando no solo los aspectos
bioldgicos, sino todos aquellos elementos que influyen directamente en el
pensamiento y estilo de vida del adolescente como es la familia, redes de
apoyo, aspectos psicosociales, alimentacion, sexualidad, oportunidades
que le pueda ofrecer la comunidad en la que se desarrolla, accesibilidad a
servicios basicos y servicios de salud, entre otros determinantes sociales
que son ejes fundamentales en el desarrollo fisico, psicoldgico y social del
adolescente y asi abordar con efectividad dichos problemas por medio de
la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, creando acciones
enfocadas a habitos, conductas y cuidados que recuperen la salud y

mantengan un ambiente comunitario seguro y saludable (39).

Lenninger (40), considera que lo primordial en la asistencia, el
conocimiento y la practica de enfermeria son los cuidados, que permiten
mejorar o perfeccionar las condiciones y la forma de vida de las personas.
En su opinion 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 practica de enfermeria debe basarse en la cultura de la gente, la
asistencia parece un factor critico para el crecimiento y desarrollo y la

supervivencia de los seres humanos. La cultura y la asistencia son los
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medios mas generales y holisticos que permiten conceptualizar y

comprender a las personas.

El trabajo de profesion de enfermeria es muy variado, engloba la
atencion en general de toda una nacion, es decir incluye a madres e hijos
en su crecimiento y desarrollo que estan pasando por etapas de formacién
y fortalecimiento del vinculo materno, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de las madres y sus hijos. Eso significa que los enfermeros
tienen que pensar y planear como cubrir todas las necesidades de atencion
de la persona, incluyendo sus necesidades emocionales y tener en cuenta

los problemas sociales o personales que puedan tener (41).

Se puede afirmar la importante labor que ejerce la carrera de
enfermeria alimentando, educando, cuidando y protegiendo la salud del
individuo. La enfermera es capaz de afrontar el estrés, cuando en
ocasiones se cuenta con menos compafieros, pero sin sacrificar la calidad
de atencion, es aquella que asume con responsabilidad ayudar y proteger la

vida y los derechos de las personas que tiene a su cuidado (42).

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea que el
conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o
individuo puede definir el logro de objetivos en las 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 (43).
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El cuidar implica una responsabilidad consciente e intencional para la
enfermera. Es un ideal moral que requiere sensibilidad y un alto
compromiso ético y moral. El cuidado ha sido considerado como el nucleo
de la enfermeria. Y las enfermeras a lo largo de la historia han realizado un
gran esfuerzo para mantener este cuidar humano, tanto en su practica

clinica, como en la gestion, la educacion y la investigacion (44).

Segun el modelo de Watson J, considera que el estudio de las
humanidades expande la mente e incrementa la capacidad de pensar vy el
desarrollo personal, por lo tanto es pionera de la integracion y de las
humanidades, las artes civicas. Su teoria se basa en 4 factores que son:
Salud: es la armonia entre la mente, cuerpo y alma. Persona: es un ser
Unico y libre de tomar decisiones, con la capacidad de participar en la
planeacion y ejecucion de su cuidado. Entorno: es la realidad objetiva y
externa del marco de referencia del individuo, es el habitad del paciente en
donde se encuentra su calma y su espacio de curacion. Enfermeria: Se
centra en relaciones de cuidado transpersonales y define la enfermeria
como ciencia humana y arte que estudia la experiencia salud-enfermedad

mediante una relacion profesional, personal, cientifica y ética (45).

El Ministerio de Salud define a la Promocién de la Salud, Como un
proceso que consiste en proporcionar a las personas, familias y
comunidades los medios necesarios para mejorar su salud. Procura crear y
fortalecer las condiciones que habiliten a la poblacion adoptar cada vez
mejores decisiones en torno a la salud. En este sentido la promocion de la

salud implica emprender un proceso orientado a desarrollar habilidades y a
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generar mecanismos politicos, organizativos y administrativos que
permitan a las personas y a sus comunidades tener un mayor control sobre

su salud y mejorarla (46).

Comunidad: Es un conjunto de personas que se ubican en un espacio
geogréfico determinado, que se concibe como unidad social, donde la
interaccion se da de manera intensa a partir de la atencién a intereses
comunes, lo que propicia la idea de crear conciencia de pertenencia entre
sus miembros). La comunidad es integralidad, totalidad, heterogeneidad, a
veces conflicto, pero en definitiva: vida cotidiana y relaciones directas en
un escenario geogréfico determinado, donde los sujetos en esa vida social

encuentra, reciben y toman lo necesario para desarrollarse (47).

Servicio de salud: le corresponde la gestion y el desarrollo de la red
asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas a
la proteccion y recuperacion de la salud, asi como también a la
rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas. En lo que se
refiere a su funcionamiento se someteran a la sUper vigilancia del
Ministerio de Salud y deberan cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que este apruebe, los servicios son organismos estatales
funcionalmente descentralizados de personalidad juridica y patrimonio
propio para el cumplimiento de sus fines, sus sedes y territorios seran
establecidos por decreto supremo del Ministerio de Salud y por el orden

del presidente (48).
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Educacion: llumina cada etapa del camino hacia una vida mejor,
especialmente el de las personas pobres y las méas vulnerables, la
educacion puede favorecer el alcance de los objetivos mas amplios de
desarrollo solo puede ser plenamente efectivo si se ejerce en la equidad,
para que todos los nifios y jovenes -independientemente de cuél sea su
ingreso familiar, el lugar donde vivan, su sexo, su pertenencia étnica o su
posible discapacidad puedan beneficiarse por igual de su poder
transformador. La educacion da armas a las nifias y las jovenes, en
particular, aumentando sus posibilidades de conseguir trabajo, mantenerse
en buena salud y participar plenamente en la sociedad, al tiempo que

mejora las posibilidades de sus hijos de llevar una vida sana (49).

Trabajo: Es la medida del esfuerzo hecho por seres humanos. Segun
la vision de la economia neoclésica-, uno de los tres factores de
produccion, junto con la tierra y el capital. El trabajo, una de las categorias
centrales de la sociologia, puede definirse como la ejecucién de tareas que
implican un esfuerzo fisico o mental y que tienen como objetivo la
produccion de bienes y servicios para atender las necesidades humanas. El
trabajo es por tanto la actividad a través de la cual el hombre obtiene sus
medios de subsistencia por lo que tiene que trabajar para vivir o vive del
trabajo de los demas. El concepto de trabajo ha sido transformado y ha
adquirido relevancia desde la revolucion francesa y la revolucion industrial

(50).

Territorio (ciudad): El territorio es el espacio delimitado por los

grupos humanos en términos politicos y administrativos; refiere a las
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formas de organizacion de los pueblos y sus gobiernos, e incluye el suelo,
el subsuelo, el espacio aéreo, el mar territorial y el mar patrimonial. Se
reconoce por sus limites politicos y puede ser el municipio, la provincia o
el pais, entre otros. Lleva implicito las nociones de apropiacion, ejercicio
del dominio y control de una porcion de la superficie terrestre, pero
también contiene las ideas de pertenencia y de proyectos que una sociedad

desarrolla en un espacio dado (51).

Este &mbito sefiala el rol del estado como generador y gestor de
politicas publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacion aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la
salud de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las
personas en su eleccion de alternativas saludables, y los servicios que

promueven y mantienen la salud (52).

La adolescencia es esencialmente una época de cambios. Es la etapa
que marca el proceso de transformacion del nifio en adulto, se caracteriza
por el crecimiento fisico y desarrollo psicolégico y es la fase del desarrollo
humano situada entre la infancia y la edad adulta. Esta transicion es tanto
fisica como psicologica por lo que debe considerarse un fendmeno
biolégico, cultural y social. Se llama adolescencia, porque sus
protagonistas son jovenes que aun no son adultos pero que ya no son
nifos. Es una etapa de descubrimiento de la propia identidad (identidad
psicoldgica, identidad sexual) asi como de la de autonomia individual. En

el aspecto emocional, la llegada de la adolescencia significa la eclosion de
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la capacidad afectiva para sentir, desarrollar emociones y pueden hacer uso

de su autonomia y comenzar a elegir a sus amigos (53).

Los principales factores de riesgo que estan expuestos los adolescentes
son: Acoso escolar: cualquier forma de maltrato psicolégica, verbal o
fisica, Abuso emocional: causada por otra persona causando baja
autoestima en la persona, violencia fisica, violencia familiar, violencia
verbal, trastornos alimenticios: Como la anorexia, bulimia, obesidad,

adicciones al tabaco, alcohol, embarazo precoz (54).

La intervencion de enfermeria: Es propia de la profesion es por ello
que se mencionan las principales intervenciones de enfermeria en las
conductas desviadas para la atencion integral de los adolescentes.
Conseguir la empatia y confianza entre enfermero-paciente. Conseguir
ayuda psicologica para brindar una atencién integral. Fomentar la
seguridad y confianza en el adolescente, para aumentar su autoestima.
Orientar a la familia sobre el problema por el cual estd pasando el
adolescente para que puedan brindarle apoyo necesario. Promover estilos
de vida saludable. Brindar charlas educativas en los establecimientos de
educacion secundaria sobre las conductas desviadas en los adolescentes y

disminuir la ansiedad durante el tratamiento (55).
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I11. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion:

Tipoy Nivel:

Descriptivo: Especifica las propiedades, caracteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno

que se someta a un analisis (56).

Cuantitativo: Se basa en técnicas mucho més estructuradas, que busca la

medicion de variables previamente establecidas (57).

Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla: Consiste en
seleccionar la muestra sobre la realidad problematica que se desea

investigar. En esta muestra se hace averiguaciones (58).

3.2 Poblaciéon y muestra

El universo muestral estuvo constituido por 100 adolescentes del Centro

Poblado Cambio Puente.

3.2.1 Unidad de analisis

Cada adolescente del Centro Poblado Cambio Puente que formaron parte de

la muestra y responden a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién:

¢ Adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente que viven mas de 3afios.
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e Padres o apoderados de los adolescentes del Centro Poblado de Cambio

Puente que viven mas de 3 afios.

¢ Adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente que aceptaron participar

en el estudio.

e Padres 0 apoderados de los adolescentes del Centro Poblado Cambio

Puente que aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente, que tuvieron la
disponibilidad para participar en el cuestionario como informantes sin

importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.

e Padres o apoderados de los Adolescentes del Centro Poblado Cambio
Puente, que tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario
como informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de exclusion:

e Adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente, que presentaron algin

trastorno mental.

e Padres o apoderados de los adolescentes del Centro Poblado Cambio

Puente, que presentaron algun trastorno mental.

e Adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente, que presentaron

problemas de comunicacion.
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e Padres o apoderados de los adolescentes del Centro Poblado Cambio

Puente, que presentaron problemas de comunicacion.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de las variables:
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Sexo
Definicion Conceptual

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

con la que se nace (59).
Definicion Operacional
Escala de género

e Masculino

e Femenino

Grado de instruccion
Definicion Conceptual

Es un indicador de conocimientos y aprendizaje logrado por una
poblacion, correspondiente a las diversas fases del desarrollo personal de
cada persona (60).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccién
e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
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e Superior Universitaria
e Superior no universitaria
Ingreso econémico

Definicion Conceptual

Los ingresos econdmicos constituyen la principal fuente positiva de los
resultados de un periodo de trabajo y generan incrementos de activos o

disminuciones de pasivos que se puede gastar en un hogar (61).
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 mas

Ocupacién

Definicion Conceptual
Es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un

individuo, oficio o puesto de trabajo, donde lleva a cabo su trabajo y
relacionado con agentes productivos y sociales (62).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado
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e Estudiante

Il. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

Vivienda
Definicion conceptual

Es el espacio principal donde los individuos habitan, desarrollan sus
actividades cotidianas y de la cual depende principalmente su desarrollo
como ciudadanos (63).

Definicién operacional

Escala Nominal

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacién humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas
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e Parquet

Material del techo
e Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

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

e 2 a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

¢ Red publica
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e Conexioén domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

Acequia , canal

Letrina

Bafo publico

Bafo propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

o Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca

Energia Eléectrica

e Eléctrica

o Kerosene

e Vela

e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto
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e Alrio

e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

¢ Vertido por el fregadero o desaguie

e Otros

I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

Consisten en la gama de decisiones que el individuo toma y que le afecta,
sobre las que tiene mayor o menor control; esto le puede predisponer a

mantener la salud, enfermar o incluso llevar a la muerte (64).

Definicién Operacional

Escala nominal
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Habito de fumar

»  Si fumo diariamente

«  Si fumo, pero no diariamente

* No fumo actualmente, pero he fumado antes

*  No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas
Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
« Diario

« Dos a tres veces por semana

* Unavez alasemana

* Unavezal mes

*  Ocasionalmente

* No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

* 08a10 horas

« 10a12horas

Frecuencia en que se bafia

« Diariamente

* 4 vecesalasemana

* No se bafa

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

Si() No()

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal
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Tipo de actividad fisica que realiza:

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

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

Escala nominal

Si () No ()

Tipo de actividad:

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

Conducta alimenticia de riesgo

Preocupacion por engordar

Come demasiado

Pérdida del control para comer

VOmitos auto inducidos

Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

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

Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:

Armas de fuego

Objetos cortantes
Pufietazos, patadas, golpes.
Agresion sexual

Otras agresiones 0 maltratos

No presente

Lugar de la agresion o la violencia

Hogar
Escuela

Transporte o via publica
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. Lugar de recreo o deportivo
. Establecimiento comercial
. Otros
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
Si() No()
Tiene relaciones sexuales
Si() No()
Primera relacién sexual hizo uso de algin método anticonceptivo
. Condon
. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
. Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
. Ningin método
Tuvo algun embarazo o algin aborto
Si() No()
Tiempo que acude a un establecimiento de salud
* Unavecesen el afio
» Dos veces en el afio
« Varias veces en el afio

« Noacudo

Alimentacion

Definicion Conceptual

Es forma de proporcionar al organismo los alimentos indispensables para
mantener la salud. Esto es un acto voluntario, consciente y educable e
influido por factores socioecondémicos, culturales, religiosos y
psicologicos (65).

Definicién Operacional

Escala ordinal
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

IV. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

Definicion Conceptual

Es un proceso de construccion permanente, colectivo, de reciproco y
abierto, las personas pueden ingresar y egresar cuando lo consideren

necesario y cambiar sus roles de acuerdo a la dinamica grupal que se

genere (66).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familia

Amigo

Vecino

Compafieros espirituales
Compairieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal
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*  Organizaciones de ayuda al enfermo
«  Seguridad social

« Empresa para la que trabaja

» Instituciones de acogida

« Organizaciones de voluntariado

« Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado

« El programa beca 18

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

« Comedores populares

 Norecibo

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

Es un elemento primordial del nivel de vida, que brinda los elementos e
instrumentos necesarios para el adecuado funcionamiento fisico y mental

en la atencién de la persona en una enfermedad o accidente (67).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

« Hospital
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»  Centro de salud

*  Puesto de salud

« Particular

« Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
*  Muy cerca de su casa

* Regular

* Lejos

*  Muy lejos de su casa

* No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD
 Otros

Tiempo de espero en la atencién:

*  Muy largo
* Largo

*  Regular

« Corto

*  Muy corto

 No sabe
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La calidad de atencion recibida:

*  Muy buena
* Buena

* Regular

+ Mala

*  Muy mala
* No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No ()

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizara la técnica de la entrevista y

la observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizara 1 instrumento para la

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

El instrumento sera elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes
de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente. Elaborado
por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes y estd constituido por 29 items

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

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

persona entrevistada.
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e Los determinantes del entorno Biosocioecondémico de los adolescentes
del Centro Poblado Cambio Puente (Grado de instruccion, ingreso
econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas,

combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del Centro
Poblado Cambio Puente: habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que

consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes
del Centro Poblado Cambio Puente: 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 los adolescentes en el Peru desarrollado
por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la presente linea de

investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y 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 gestantes de 11 a 18 afios.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizé 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.
[ : 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 11 a 18 afios de edad en el Per (Anexo N°02), (41)

Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

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

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (42). (Anexo N°03).
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3.5 Plan de andlisis:

Para la recoleccidn de datos del presente trabajo de investigacion se considero

los siguientes aspectos:

e Se le informo y se le pedio el consentimiento de los adolescentes del
Centro Poblado Cambio Puente, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son

estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente, su

disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedié a aplicar el instrumento a cada adolescente del Centro
Poblado Cambio Puente.

e Se realizé la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a

cada adolescente del Centro Poblado Cambio Puente.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
seran marcadas de manera personal y directa por las adolescentes del

Centro Poblado Cambio Puente.

Analisis y Procesamiento de los datos: Los datos seran ingresados a una
base de datos de Microsft Excel para luego ser exportados a una base de
datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Para el andlisis de los datos se construiran tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia:

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Determinantes | ¢Cuales son los | Describir los | Identificar los | Tipo: Cuantitativo,
que determinantes determinantes determinantes del | descriptivo.
influencian el | que influencian | que influencian | entorno o
cuidado de el cuidado de |el cuidado de | biosocioeconémico de | Diseno: De una
enfermeriaen | enfermeriaen la | enfermeria en la | los adolescentes del | Sola casilla.
la promocion | promocién  y | promocién  y | Centro Poblado Cambio Técnica:
y 5 recuperacion de | recuperacion de Puente-Chlm_bote (Sg)fo, Entrevista y
recuperacion la salud en|la salud en grado de mstrucm'on, observacion.
de la salud en | adolescentes adolescentes del | ingreso econémico,
adolescentes del Centro | Centro Poblado | ocupacién, condicion de
del centro Poblado Cambio Puente- | trabajo), entorno fisico
poblado Cambio Puente- | Chimbote, (Vivienda, servicios
cambio Chimbote, 2017. basicos,  saneamiento
puente- 20177 ambiental).
Chimbote,
2017 Identificar los
determinantes de los

estilos de vida de los
adolescentes del Centro
Poblado Cambio-
Puente: Alimentos que
consumen, habitos
personales (tabaquismo,

alcoholismo, actividad
fisica).

Identificar los
determinantes de las
redes sociales y

comunitarias de los
adolescentes del Centro
Poblado Cambio
Puente-Chimbote:
Acceso a los servicios
de salud para las
personas y su impacto
en 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 (68).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adolescentes del Centro Poblado
Cambio Puente, que la investigacion serd andnima 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 los adolescentes del
Centro Poblado Cambio Puente.

Honestidad

Se informo a los adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente, los fines
de la investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el

presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabaj6 con los adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente, 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 BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01 DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

Sexo n %
Masculino 43 43,0
Femenino S7 57,0
Total 100 100,0
Edad (afios) n %
Adolescente de 12 a 14 56 56,0
Adolescente de 15a 17 44 440
Total 100 100,0
Grado de instruccion del n %
adolescente
Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 11 11,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 80 80,0
Superior: Incompleta/ Completa 9 9,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion de la madre del n %
adolescente
Sin instruccion 1 1,0
Inicial/Primaria 33 33,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 44 44,0
Superior: Incompleta/ Completa 19 19,0
Superior no universitaria completa/ 3 3,0
incompleta
Total 100 100,0
Ingreso econémico familiar n %
Menor de S/. 750.00 42 420
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 41 41,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 10 10,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 5 5,0
De S/. 1801.00 a mas 2 2,0
Total 100 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 37 37,0
Eventual 63 63,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion la salud en Adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA 02 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE, 2017

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 88 88,0
Vivienda multifamiliar 12 12,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Tenencia n %
Alquiler 3 3,0
Cuidador/alojado 1 1,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 96 96,0
Total 100 100,0
Material del piso n %
Tierra 33 33,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 67 67,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 100 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 19 19,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 32 32,0
Material noble, ladrillo y cemento 29 29,0
Eternit 20 20,0
Total 100 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 4 40
Adobe 34 34,0
Estera y adobe 1 1,0
Material noble ladrillo y cemento 61 61,0
Total 100 100,0
Continda...
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N° de personas que duermen en n %
una habitacion
4 a méas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 53 53,0
Independiente 47 47,0
Total 100 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 2 2,0
Pozo 0 0,0
Red publica 9 9,0
Conexion domiciliaria 89 89,0
Total 100 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 100 100,0
Bario publico 0 0,0
Bario propio 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 81 81,0
Lefia, carbon 17 17,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 2 2,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 7 7,0
Energia eléctrica permanente 93 93,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 12 12,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 88 88,0
Total 100 100,0
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Frecuencia con qué pasan recogiendo n %
la basura por su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 10 10,0
Al menos 2 veces por semana 26 26,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 64 64,0
semanas

Total 100 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de n %
los siguientes lugares:

Carro recolector 51 51,0
Monticulo o campo limpio 49 49,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion la salud en Adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente, elaborado por la elaborado

Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO CAMBIO PUENTE, 2017

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
2
7

Si fumo, pero no diariamente 2,0

No fumo, actualmente, pero he fumado antes 7,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera 91 91,0
habitual

Total 100 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 32 32,0
No consumo 68 68,0
Total 100 100,0
N° de horas que duerme n %
(06 a 08) 57 57,0
(08 a 10) 40 40,0
(10a12) 3 3,0
Total 100 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 65 65,0
4 veces a la semana 35 35,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes n %
acerca de su conducta y/o disciplina

Si 92 92,0
No 8 8,0
Total 100 100,0
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Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre
Caminar 16 16,0
Deporte 67 67,0
Gimnasia 2 2,0
No realizo 15 15,0
Total 100 100,0
En las dos Ultimas semanas que actividad n %
fisica realiz6 durante méas de 20 minutos
Caminar 19 19,0
Gimnasia suave 3 3,0
Juegos con poco esfuerzo 50 50,0
Correr 14 14,0
Ninguna 14 14,0
Total 100 100,0
Dario a su salud por alguna violencia por n %
agresion.
Arma de Fuego 2 2,0
Objetos cortantes 1 1,0
Pufietazos, patadas, golpes 7 7,0
Agresion Sexual 0 0,0
Otras agresiones o maltratos 59 59,0
No presente

31 31,0
Total 100 100,0
Lugar de la agresion o violencia n %
Hogar 13 13,0
Escuela 44 44,0
Transporte o via pablica 10 10,0
Lugar de recreo o deportivo 2 2,0
Establecimiento Comercial 0 0,0
Otros 31 31,0
Total 100 100,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la n %
vida
Si 12 12,0
No 88 88,0
Total 100 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento de n %
salud
Una vez al afio 30 30,0
Dos veces en el afio 21 21,0
Varias veces durante el afio 27 27,0
No acudo 22 22,0
Total 100 100,0

Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO

CAMBIO PUENTE, 2017.

Alimentos
3oméas | 102 veces | Menos de 1
que o Nunca o Total
Diario veces a la ala vezala ]
consume casi nunca
semana semana semana
n % | n % n % n % n % n %
Frutas 51| 510 32| 320 11| 11,0 2 2,0 4 4,0 100 | 100,0
Carne 22| 22,0 | 53| 530 19 19 5/ 50 1 1,0 | 100 | 100,0
Huevos 13| 130| 25| 250| 37| 37,0 11| 11,0 | 14| 14,0| 100 | 100,0
Pescado 6| 60| 24| 240 | 53| 53,0 14| 140 3 3,0 | 100 | 100,0
Fideos 87| 87,0 10| 10,0 2| 20 1] 10 0 0,0 | 100 | 100,0
Pan, cereales 82| 820 12| 120 5 50 1] 10 0 0,0 | 100 | 100,0
Verduras 351|350 33| 330 21| 21,0 10| 10,0 1 1,0 | 100 | 100,0
Legumbres 4| 40| 32| 320| 55| 55,0 5[ 50 4 4,0 | 100 | 100,0
Embutidos 8| 80| 11| 110 | 24| 240 33| 330| 24| 24,0 100 | 100,0
Lacteos 211210 28| 280 | 26| 26,0 17| 17,0 8 8,0 | 100 | 100,0
Dulces 11 | 110 13| 130 | 27| 27,0 33| 330| 16| 16,0 | 100 | 100,0
Refrescos 10| 100| 11| 110| 10| 100 21| 21,0 | 48| 48,0 | 100 | 100,0
Frituras 8| 80| 28| 280 | 41| 410 16 | 16,0 7 7,0 | 100 | 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion la salud en Adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente, elaborado por la elaborado Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04 DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE, 2017

Institucion de salud en la que se atendio n %

en estos 12 Gltimos meses

Hospital 21 21,0
Centro de salud 13 13,0
Puesto de salud 54 54,0
Clinicas particulares 12 12,0
Otras 0 0,0
Total 100 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un n %

establecimiento de salud es:

Antes de iniciar la practica de algun deporte 3 3,0
competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios 0 82 82,0
digestivos

Mareo, dolores o acné 10 10,0
Cambios en los ambitos del suefio o 5 50
alimentacion

Trastornos en los habitos y en el animo, en 0 0,0

el comportamiento o la presencia de
conductas de Riesco como alcohol vy

drogas.
Total: 100 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo n %
(la) atendieron esté:
Muy cerca de su casa 32 32,0
Regular 46 46,0
Lejos 17 17,0
Muy lejos de su casa 5 50
No sabe 0 0,0
Total: 100 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 9 9,0
SIS — MINSA 83 83,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 8 8,0
Total 100 100,0
El tiempo que esperé para que lo (1a) n %
atendieran ¢le pareci6?
Muy largo 9 9,0
Largo 23 23,0
Regular 50 50,0
Corto 15 15,0
Muy corto 3 3,0
No sabe 0 0,0
Total: 100 100,0
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Calidad de atencion que recibio en n %
el establecimiento de salud fue:

Muy buena 14 14,0
Buena 50 50,0
Regular 31 31,0
Mala 3 3,0
Muy mala 2 2,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de n %
su casa:

Si 58 58,0
No 42 42,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion la salud en Adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente, elaborado por la elaborado
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 05 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE, 2017

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 49 49,0
Amigos 3 3,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 1 1,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 47 47,0
Total 100 100,0
Recibe algun apoyo social n %
organizado:
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 100 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion la salud en Adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

59



TABLA 06 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO

PUENTE, 2017

Apoyo social de las Si No Total
organizaciones

n % n % n %
El programa beca 18 0 0,0 100 100,0 100 100,0
Programa de alimentacion 11 11,0 89 89,0 100 100,0
escolar
Programa de cooperacion 0 0,0 100 100,0 100 100,0
2012 — 2016
Comedores populares 0 0,0 100 100,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion la salud en Adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente, elaborado por la elaborado Dra.

Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2 Analisis de resultados
TABLA N° 1:

Del 100,0% (100) de Adolescentes que viven en el Centro Poblado Cambio Puente;
el 57,0 % (57) son de sexo femenino, el 56,0% (56) son adolescentes de 12 a 14
afios, el 80,0 % (80) son adolescentes de secundaria incompleta/completa, el 44,0%
(44) el grado de instruccion de las madres de Adolescentes es Secundaria: Completa/
Incompleta, el 42,0% (42) el ingreso econdmico familia es menor de S/. 750, el

63,0% (63) la ocupacion del jefe de familia son trabajos eventuales.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado en sus investigaciones por Vasquez
R. (69). En su investigacion titulada Determinantes de la salud en adolescentes.
Institucion educativa N° 88016-Chimbote, 2015. Del 100% (180) de los adolescentes
de la Institucion Educativa N°88016, el 53,9% (97) es femenino; el 78,9% (141) de
las madres de los adolescentes tienen secundaria completa/incompleta; el 67,8%
(122) tienen un ingreso econémico menor de 750 soles; el 67,2% (121) de los jefes

de familia tienen un trabajo eventual.

Estos resultados se asemejan a los datos encontrados por Huaman K (70), del
100% de los adolescentes de 12-14 afios. Institucion Educativa N°88016 José
Géalvez-Chimbote, 2016, el 100,0% de los adolescentes tienen edad de 12-14 afios, el
82,0% el grado de instruccion de la madre tienen secundaria incompleta/completa, el
55,0% tienen un ingreso econdmico menor de 751 soles al mes, el 66,0% en cuanto a

la ocupacion del jefe de familia tienen trabajos eventuales.
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Estos datos se asemejan a los datos encontrados por Reyes G. (71) Del 100%(75)
adolescentes del Asentamiento Humano Aplicacion Ramal Playa; el 65,3%(49)
tienen el grado de instruccion completa/incompleta; el 72% (54) el grado de
instruccion de la madre es secundaria completa/incompleta, el 48% (36) manifiesta
que el ingreso econdmico es menor de 750.00 soles mensuales, el 65,3% (49) la

ocupacion del jefe de familia es eventual.

Asimismo, se hall6 otros resultados que difieren lo encontrado por Reyes D. (72)
en su investigacion titulada determinantes de salud se los adolescentes en la
Institucion Educativa Isolina Baca Haz Inif N° 40-Chulucanas-Morropon, 2013, con
respecto a los determinantes de la salud biosocioecondmico de los adolescentes, el
94,4% tienen de 15 a 17 afios, el 5,6% tienen de 12 a 14 afios, mientras que el 44,2%
de las madres tienen el grado de instruccion nivel inicial/primaria y un 2,1% no tiene
ningun grado de instruccion, un 74,2% tienen un ingreso econémico menor de

750.00 soles y un 48,9% los jefes de familia tienen trabajos eventuales.

Se puede definir el ingreso econémico son todas las ganancias que ingresan a
una determina identidad o se le da como pago a una persona por su trabajo, también
se puede definir como el sueldo por intereses de pagos de transferencia, alquileres,
etc. Asi mismo es la cantidad de dinero que obtiene una familia para gastar en un

determinado tiempo cubriendo asi sus necesidades basicas del dia (73).

Asimismo, podemos decir que la ocupacion es la capacidad que tiene cada
persona para ejercer una actividad a lo cual le dedica su tiempo, puede ser un trabajo,
un empleo, actividades dentro de una profesion, etc, por lo cual se dice que la

ocupacion puede ser a tiempo completo, medio tiempo o por horas (74).
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Segun un informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
informo referente a la educacion y el sueldo el 42,5% cuentan con educacion
secundaria, el 30,5% tiene educacién superior y el 26,9% tiene educacion primaria o
sin instruccion. EI INEI afirma que a mayor nivel educativo corresponde un mayor
ingreso promedio mensual, entonces si tuviéramos un nivel de educacion superior
podriamos tener un ingreso econémico promedio de S/.2,278.3; mientras que, en el
nivel superior no universitaria, S/.1,439.9; nivel de educacion secundaria S/.1,063 y
nivel de educacion primaria o sin grado de instruccion perciben un sueldo promedio

de S/.636.7 al mes (75).

Segun estos resultados se puede decir que la mayoria de adolescentes que viven
en el Centro Poblado Cambio Puente son del sexo femenino, tienen de 12 a 14 afios
de edad, el grado de instruccion de las madres es de secundaria incompleta/completa,
relacionado al grado de instruccion de las madres ellas manifiestan que se salieron
embarazadas muy jovenes y por ello no terminaron de estudiar y es por eso que
tratan de darles a sus hijos los mejores colegios o lo que estd a su alcance de su
economia ya que el ingreso econdémico de los hogares es menor de 750,00 soles al
mes, el hecho de no tener estudios universitarios o carreras técnicas los jefes del
hogar desarrollan trabajos eventuales en el campo trabajan sembrando, escogiendo,
cosechando, regando los sembrios de los terrenos agricolas de la zona y sus anexos,
trayendo asi un problema en la canasta basica, problemas econémicos, discusion

entre los padres, estres, causando depresion o agresividad en el adolescente.
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TABLA N° 2:

Del 100% (100) de Adolescentes que viven en el Centro Poblado Cambio Puente; el
88,0% (88) tienen vivienda unifamiliar, el 96,0% (96) tienen vivienda de tenencia
propia, el 67,0% (67) el material de su piso es de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el
32,0% (32) el material de su techo es de estera y adobe, el 61,0% (61) tiene paredes
de material noble ladrillo y cemento, el 53,0% (53) tiene una habitacién donde
duermen de 2 a 3 miembros, el 89,0% (89) tienen abastecimiento de agua de
conexion domiciliaria, el 100,0% (100) tienen letrinas, el 81,0% (81) usan cocinar
gas, electricidad para cocinar, el 93,0% (93) cuenta con energia eléctrica permanente,
el 88,0% (88) la disposicion de su basura se entierra, quema, carro recolector, el
64,0% (64) refiere que la frecuencia con que pasan recogiendo la basura es al menos
1 vez al mes pero no todas las semanas, el 51,0% (51) eliminan la basura en el carro

recolector.

Estos resultados se asemejan a los resultados por Arbildo M. (76) en su estudio
determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa “Fe y Alegria
14”. Nuevo Chimbote, 2014, obtuvo como resultado del 100,0% (247) de
adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”, el 68,0% (168) tiene
vivienda unifamiliar; el 90,7% (224) es propia; el 70,0% (173) es de loseta, vinilicos
o0 sin vinilicos; el 84,2% (208) es de material noble, ladrillo y cemento; el 59,9%
(148) tienen conexidn domiciliaria; 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 88,3% (218) en el carro recolector.
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Asimismo, estos resultados se relacionan con lo encontrado por Jibaja L. (77) en
su estudio sobre determinantes de la salud en las adolescentes de Canchaque-Piura,
2013, encontr6 que el 64,24% de los adolescentes tienen vivienda unifamiliar,
mientras que un 83,44% cuentan con casa propia, un 59,60% el piso es de tierra, un
87,33% el techo es de calamina, el 40,40% duermen de 2 a 3 miembros por
habitacion, el 82,12% cuenta con conexién domiciliaria de agua, el 81, 46 tienen
bafio propio, el 62,91% cocinan con gas, el 74,17% cuenta con energia eléctrica
permanente, el 80,6% la disposicion de la basura es en carro recolector, quema o lo

entierran y un 80,13% eliminan su basura en el carro recolector.

Asimismo, estos resultados difieren a los encontrados por Kise C. (78), en su
estudio sobre determinantes de la salud en adolescentes consumidores de sustancias
psicoactivas Villa Maria-Nuevo Chimbote, 2012, concluyo que el 71% tienen
vivienda multifamiliar, el 93% el techo es de material noble, el 87% las habitacion
son independientes, el 100% cuenta con conexion domiciliaria de agua, tienen bafio
propio, energia eléctrica, la eliminacion de la basura es en el carro recolector, el 92%
manifiesta que el carro recolector de basura pasa todas las semanas pero no a diario y

utilizan en un 91% el gas para cocinar.

Una vivienda unifamiliar, son aquellas que estan ocupadas por una unica familia,
ya sea del disefio de uno o mas pisos, por lo que se diferencian de las viviendas
multifamiliares en las cuales suelen vivir mas de dos familias. Las viviendas
unifamiliares pueden tener un buen modo de ahorrar espacio es decir tener un jardin,
una cocina, una sala, un comedor, con una distribucion adecuada podemos separar

bien los ambientes y hacer que resulte totalmente acogedora (79).
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Una habitacion compartida es el lugar donde se alojan més de una persona en una
habitacién, es decir conocida generalmente como dormitorio comunitario, es una
habitacion que compartes con otras personas que se alojan en el mismo dormitorio
pueden ser un dormitorio de puras mujeres 0 un dormitorio mixto entre hombres y
mujeres. EI nimero de camas de una habitacion compartida suele oscilar entre 2 a

mas camas (80).

La eliminacion de excretas por letrinas, es el lugar a donde se desechan los
residuos humanos, lugar en donde se quedan almacenadas y aisladas esto es porque
no hay abastecimiento de cafierias de agua, una letrina es un hueco excavado en la
tierra, donde se depositan las excretas y esta cubierto con una plataforma de palos,
madera o concreto sobre la cual esta colocada una caseta que permite la privacidad
de las personas que ingresan y el area interior de la caseta debe ser minimo de un

metro cuadrado y se ubica al exterior de la vivienda (81).

La quema de basura es el proceso de incineracion de residuos solidos, el fuego se
produce a nivel del suelo, por lo tanto, sera mayor la probabilidad de que los
contaminantes no se dispersen o se diluyan afectando a las poblaciones vecinas. Los
contaminantes emitidos por la quema de basura pueden transportarse a largas
distancias llevadas por el aire, datos existentes muestran que quemar desechos
solidos peligrosos, conducira a la liberacion de tres tipos de peligrosos contaminantes
en el ambiente: metales pesados toxicos, quimicos toxicos producto de la combustion
incompleta y nuevos quimicos formados durante el proceso de incineracion causando
asi el cambio climético y la contaminacién ambiental perjudicando a la poblacién

humana, vegetal y animales (82).
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En el presente estudio realizado a los adolescentes del Centro Poblado Cambio
Puente, la mayoria de los adolescentes tienen vivienda unifamiliar, el material del
piso es de loseta o falso piso, el techo es de estera y adobe, duermen de 2 a 3
miembros por habitacion, esto no brinda la comodidad, el confort ni la privacidad de
que los adolescentes necesitan para descansar, no cuentan con abastecimiento de
caferias de desagie esto genera una situacion desfavorable porque aumenta la
presencia de moscas, cucarachas y roedores, animales e insectos que transmiten
enfermedades parasitarias, infecciosas en el sistema digestivo o en la piel, también
pueden causar la contaminacion del agua, los cultivos aledafios. A esto también se le
atribuye la quema de basura porque el carro recolector pasa 1 ves al mes, existen

indicadores negativos que desfavorecen la salud de los adolescentes.

TABLA N°3:

Del 100% (100) de Adolescentes que viven en el Centro Poblado Cambio Puente; el
91,0% (91) no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, el 68,0% (68) no
consume bebidas alcohdlicas, el 57,0% (57) duermen de 6 a 8 horas, el 65,0% (65) se
bafa diariamente, el 92,0% (92) si presentan reglas claras y consistentes acerca de
su conducta y disciplina, el 67,0% (67) en su tiempo libre realizan deporte, el 50,0%
(50) en las dltimas dos semas durante veinte minutos realizaron juegos con poco
esfuerzo, el 59,0 % (59) han sufrido dafio a su salud por agresiones y maltratos, el
41,0% (41) mencionaron que el lugar de la agresion fue en la escuela, el 88,0% (88)
cuando ha tenido problemas no ha pensado en quitarse la vida, el 30,0% (30) acuden

al establecimiento de salud una vez al afio, el 87,0% (87) consumen a diario fideos,
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arroz papa, el 53,0% (53) de 3 a mas veces por semana consume carne, el 55,0% (55)
de 1 a 2 veces por semana consumen legumbres, el 33,0% (33) menos de 1 vez a la

semana consume embutidos y dulces.

Estos resultados son similares por Jara J. (83) sobre su estudio determinantes de
la salud en adolescentes. Institucion Educativa 8 de Octubre-Chimbote, 2016,
encontr6 que del 100% de los adolescentes el 77,6% no fumo, ni a fumado nunca de
manera habitual, el 64,9% no consumié bebidas alcoholicas, el 57,8% duermen de 6
a 8 horas diarias; el 63,9% se bafa diariamente; el 80,2% tienen claras las reglas
acerca de su conducta; el 33,5% realiza deporte como actividad fisica en su tiempo
libre; el 38,5% en las dos ultimas semanas camin6 como actividad fisica durante 20
minutos; el 26,9% manifestd que acude una vez al afio al establecimiento de salud;
donde el 50,7% consume frutas diariamente; el 47,2% consume carne; el 36,0%
consume de 3 a mas veces a la semana verduras, hortalizas; el 43,1% consumen
legumbres, consume lacteos, consume dulces; el 39,0% consume refrescos con

azucar diariamente; el 33,5% consume 3 0 mas veces a la semana fritura .

Asimismo, estos resultados son similares a los encontrados por Rivera B. (84)
en su estudio titulado determinantes de la salud del adolescente. Manuel Arévalo 30
etapa-Esperanza, 2012, concluyo en que, en la presente investigacion, el 69% (78) no
acuden al centro de salud, un 67% (76) de adolescentes descansan de 6 a 8 horas
diarias, el 90% se asean diariamente, el 94% (106) tienen reglas y expectativas
claras, el 66% (75) no presentaron diarreas en las Ultimas semanas, el 40% (45) no
presento ningun accidente en el hogar o en otro lugar, el 100% (113) consumen

diariamente pan y cereales diariamente.
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Del mismo modo estos resultados difieren con los resultados por Chinchay D.
(85) en su estudio sobre determinantes de la salud de los adolescentes del
Asentamiento Humano Bellavista-Las Lomas-Piura, 2013, concluyo que del 86,75%
de los adolescentes no fuma; mientras que el 35,76% ingieren de una a mas veces al
mes bebidas alcohdlicas; donde el 100% se bafian diariamente; el 88,44% tienen
reglas claras acerca su conducta; el 56,29% realizan caminatas como actividad fisica;
el 78,15% si se preocupan por engordad, se observo que el 93,38% no han pensado
en quitarse la vida, donde el 40,40% acuden al centro de salud y en relacién a su
alimentacion a diario el 75,50% consume fruta: el 54,97% consume carne; el 52,98%

consume huevos, pescado; el 69,54% fideos, arroz; el 60,26% verduras y hortalizas.

Segln la National Sleep Foundation, considero que el no dormir lo necesario
conduce a problemas de mal humor, obesidad, depresion, pensamientos de suicidio y
con ello afecta el rendimiento fisico, académico y laboral de las personas, considera
que un adolescente debe dormir entre 9 horas a 10 horas para que pueda obtener los

beneficios requeridos para su salud fisica y mental (86).

Banarse diariamente, es una practica de limpieza del cuerpo, también puede
utilizarse el término para aludir al hecho de mojarse de alguna manera para estar
limpios o perfumados. El bafio es una practica higiénica que da placer y es la esencia
fisica y psiquica, esta practica se utiliza como elemento basico el jabén y el champd.
Pueden agregarsele otros elementos pero que guardan relacién con una mayor

comodidad o una limpieza (87).
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Sufrir agresiones y maltratos, se considera a todas las formas de violencia, es una de
las peores experiencias por las que puede pasar un ser humano, porque las victimas
de estos actos no solamente pueden padecer consecuencias a nivel fisico, sino que las
secuelas psicoldgicas que pueden ser devastadoras e humillantes y pueden durar
mucho tiempo, incluso toda la vida se puede llevar los recuerdos. Desgraciadamente,
este tipo de hechos se dan en diferentes situaciones como la vida en pareja, en el

trabajo, en la escuela, etc (88).

En cuanto a los Establecimiento de salud, podemos decir que es aquel que esta
encargado de brindar atencién en salud ya sea en régimen ambulatorio o de
internamiento, que tiene por objetivo la promocion, prevencién, diagnosticar,
tratamiento y rehabilitacion para mantener o restaurar la salud de las personas, los
establecimientos de primer nivel de atencidn son aquellos que desarrollan actividades
para la promocion, prevencion de riesgo y control de dafio a la salud, para que las
personas puedan tener un diagnostico precoz y tratamiento oportuno interviniendo en

las necesidades de cada persona, familia y comunidad (89).

Segun los datos recolectados los adolescentes del Centro Poblado Cambio
Puente, no fuman, esto es debido a que tienen conocimientos que el hecho fumar
hace dafo a los pulmones, al cerebro y perjudica su salud, no consumen bebidas
alcohdlicas por lo general, la mayoria indica que se bafian diariamente, eso quiere
decir que el adolescente sabe sobre su higiene personal para evitar enfermedades y
malos olores, a pesar de tener depresion por problemas familiares o problemas en el
colegio siempre han buscado la forma de solucionar sus problemas evitando caer en

pensamientos negativos sobre el suicidio.
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Asimismo, mas de la mitad de adolescentes duermen de 6 a 8 horas diariamente,
el motivo es el exceso de tareas, la incomodidad que nidmeros de hermanos en la
habitacion y el ruido de los carros, el adolescente debe descansar de 8 a 10 horas
diarias para que asi pueda rendir en clases y no llegar cansado ya que eso puede
afectar en su rendimiento fisico y académico, en su tiempo libre realizan deporte,
ellos acuden una vez al afio al establecimiento de salud el motivo es, porque el
tiempo que esperan para ser atendidos es regular y optan por atenderse en hospitales
particulares donde la atencién es rapida, su alimentacion diaria es de papa, fideos,

arroz , frutas, legumbres, carne, pescado, embutidos y dulces.

TABLA N°4,5,6

Del 100% (100) de Adolescentes que viven en el Centro Poblado Cambio Puente; el
54,0% (54) en los ultimos 12 meses se atendieron en un puesto de salud, el 82,0%
(82) el motivo por el cual acuden a un establecimiento de salud son por infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos, el 46,0% (46) considera que el lugar donde lo
atienden esté regular, el 83,3% (83) cuenta con SIS-MINSA, el 50,0% (50) el tiempo
que espero para que lo atiendan fue regular, el 50,0% (50) la calidad de atencion que
recibié fue buena, el 58,0% (58) considera que si existe pandillaje o delincuencia
cerca de su casa, el 49,0% (49) reciben apoyo social natural de sus familiares, el
100,0% (100) no reciben ningln apoyo social organizado, el 89,0% (89) no recibe

apoyo social de los programas de alimentacion escolar.
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Asimismo, estos resultados son similares a los encontrados por Ruiz L. (90) en
su estudio determinantes de la salud en adolescentes del 4to de secundaria.
Institucion Educativa Gloriosa 329-Chimbote, 2016 en lo que observo que del 100%
de adolescentes el 30,7% (46) se atendid en estos 12 ultimos meses fue el centro de
salud; el 48,0% (72) considera que el lugar donde lo atendieron esta regular de su
casa; el 47,3% (71) el tipo de seguro que tienen es SIS — MINSA,; el 44,7% (67) el
tiempo que espero para que lo atendiera le parecio regular; el 42,7% (64) la calidad
de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud regular; el 79,3% (119) refiere
que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el 41,0% (66) el motivo de la
consulta por la que acude a un establecimiento de salud es infecciones ,trastornos

respiratorios o digestiva.

Estos resultados son casi similares a los encontrados por Zavaleta S. (91) en su
estudio titulado determinantes de la salud en adolescentes del 3° secundaria.
Institucion Educativa N° 89002. Chimbote-Pert, 2015, encontr6 del 100% de
adolescentes, el 43,0% no recibe ningln tipo de apoyo social natural, el 99,5%
tampoco reciben el apoyo social organizado, mientras que el 2,5% reciben apoyo de
otras organizaciones, donde el 47,0% se atendio en establecimiento de salud por
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el 43,5% consideran que el lugar de
atencion esta a distancia regular de su casa, el 54,0% tiene SIS- MINSA, el 50,0%
dijeron que el tiempo que esperaron para ser atendidos fue regular, donde el 46,0%
dijo que la calidad de atencién es regular y el 75,0% afirman que si existe

delincuencia cerca de sus casas.

72



La enfermedad de las vias respiratorias afecta los pulmones, incluidas las vias
nasales, los bronquios y los pulmones. Incluyen desde infecciones agudas como la
neumonia, bronquios, enfermedades cronicas como el asma y la enfermedad
pulmonar obstructiva crdénica, como fibrosis pulmonar, cancer de pulmén estas
afecciones pueden ser por el contacto o consumo de tabaco o inhalacion de humo de

tabaco en el ambiente, contaminacion del aire (92).

El tipo de seguro SIS-MINSA, es un seguro de salud dirigido para todos los
ciudadanos peruanos que no cuenten con otro seguro de salud vigente, este seguro de
Salud ofrece una cobertura integral sin costo alguno a personas y familias
identificadas en condiciones de vulnerabilidad, entre ellas a la poblacién calificada
como pobre o pobre extremo. El SIS cubre tus medicamentos, procedimientos,
operaciones, insumos, bonos de sepelio y traslados, cubre mas de 1400 enfermedades
pero esto depende del tipo de SIS, existen 4 tipos de SIS Existen 4 tipos de SIS: SIS
Gratuito: Para personas en pobreza extrema, pobreza, madres gestantes, nifios,
bomberos, entre otros, SIS Independiente: Para cualquier ciudadano que pueda
pagarlo, SIS Microempresas: Para los duefios de una microempresa que gquieran
inscribir a sus trabajadores, SIS Emprendedor: Para trabajadores independientes que

no tengan empleados a su cargo (como peluqueros, modistas, gasfiteros, etc.) (93).

El pandillaje o delincuencia es una agrupacién de adolescentes y jovenes que se
enfrentan a problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos
demuestran violencias, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de
hogares en crisis 0 destruidos, de padres separados y también por falta de
comunicacidn tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar,

por lo cual se identifican con las pandillas, en las que encuentran amistad, el
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respetoy el trato igualatorio, participacion y apoyo y una mala formacion en

valores y habilidades sociales (94).

Segun los resultados de la tabla 4,5 y 6 sobre los determinantes de redes sociales
y comunitaria en los adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente, menos de la
mitad de adolescentes manifestaron que acuden una vez al afio a al puesto de salud y
gue en su mayoria sufre de infecciones respiratorias y digestivas esto es debido a que
la zona de Cambio Puente, no cuenta con el abastecimiento de desague, no hay pistas
ni veredas la zona esta llena de arena, hay proliferacion de mosquitos, roedores, el
carro recolector de basura pasa una vez al mes y ellos suelen quemar la basura
trayendo consigo la contaminacién del suelo y el aire afectando asi los pulmones piel
y los sembrios aledafios, por ser una zona carente de servicios basicos y de pobreza
la mayoria de los adolescentes cuentan con el SIS gratuito y los adolescentes que

estan en nivel primario reciben el apoyo del programa de alimentacion escolar.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioecondmicos de los adolescentes del Centro
Poblado Cambio Puente, la mayoria tiene secundaria Incompleta/Completa,
la ocupacion del jefe de familia es eventual, mas de la mitad son de sexo
femenino, la edad es de 12 a 14 afios, menos de la mitad el grado de
instruccion de la madre es secundaria Incompleta/Completa, el ingreso
econémico familiar es menor de $ 750.00 al mes, la totalidad en la
eliminacion de excretas es en las letrinas, casi la totalidad tienen vivienda
propia, la energia eléctrica es permanente, la mayoria tiene vivienda
unifamiliar, el material del piso es loseta o sin vinilicos, el material de las
paredes es material noble ladrillo y cemento, el abastecimiento de agua es
conexion domiciliaria, el combustible para cocinar es el gas, la disposicién de
basura se entierra, quema, carro recolector, la frecuencia con que pasan
recogiendo la basura por su casa es al menos 1 vez al mes, mas de la mitad
duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, suelen eliminar su basura en

carro recolector.

En los determinantes estilos de vida de los adolescentes del Centro Poblado
Cambio Puente, casi la totalidad no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual, si tienen reglas claras acerca de su conducta y disciplina, la mayoria
no consume bebidas alcohdlicas, la frecuencia con que se bafian es
diariamente, realizan deporte en su tiempo libre, no han pensado en quitarse
la vida, consumen a diario fideos, arroz, papa, mas de la mitad duerme de 6 a
8 horas, han sufrido de agresiones y maltratos, consumen de 3 a mas veces

por semana carne, de 1 a 2 veces por semana legumbres, la mitad en las
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ultimas 2 semanas realizan juegos con poco esfuerzo durante 20 minutos,
menos de la mitad el lugar de la agresion o violencia fue en la escuela,
acuden a su establecimiento de salud una vez al afio, menos de 1 vez a la
semana consumen embutidos, dulces, nunca o casi nunca consumen refrescos

con azUcar.

En los adolescentes de redes sociales y comunitarios de los adolescentes del
Centro Poblado Cambio Puente, en su totalidad no reciben algin apoyo
organizado, la mayoria acude al establecimiento de salud por infecciones,
trastornos respiratorios, tienen es el SIS-MINSA, no reciben el apoyo social
del programa de alimentacion escolar, mas de la mitad en los ultimos 12
meses se atendié en el Puesto de Salud, si existe pandillaje o delincuencia
cerca de sus casa, la mitad refiere que fue regular el tiempo que espero para
que lo atiendan, la calidad de atencidn recibida es buena, menos de la mitad
considera que el lugar donde lo atendieron esta regular distancia,

manifestaron que reciben el apoyo social de sus familiares.
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RECOMENDACIONES:

Difundir los resultados con la Municipalidad, establecimiento de salud
y Colegios del Centro Poblado Cambio Puente, para que tengan
conocimientos de la problematica que se viene dando, donde el
colegio deberia coordinar con la municipalidad para implementar
programas para que los padres puedan terminar de estudiar su
primaria y secundaria esto desarrollaria las capacidades y talentos
para que se ponga en practica proyectos de vida que hacen retroceder
a la pobreza y se implementan el desarrollo humano a nuevas
posibilidades para obtener un mayor ingreso econémico, estabilidad
fisica y emocional en bienestar de todos los hogares de los

adolescentes.

Sensibilizar a las autoridades del municipio y a los trabajadores del
establecimiento de salud sobre los resultados obtenidos para que
trabajen en equipo en bienestar de la seguridad y la salud de las
personas fisica y emocialmente, que tengan como objetivo
implementar estrategias de seguridad, promocién y prevencion de la
salud, donde la municipalidad realice gestiones para el abastecimiento
de desagle, pistas, veredas y techo propio, el personal de salud sea
capacitado para obtener estrategias e implementacion de nuevo
personal en atencién para que los pobladores de su jurisdiccion y los
adolescentes puedan acudir para que sean atendidos en el tiempo que

se requiere evitandose asi enfermedades cronicas.
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e Informar a los colegios del Centro Poblado de Cambio Puente que los
adolescentes estan sufriendo de maltratos y agresiones ya sea dentro
de las horas de estudio por parte de sus compafieros, docentes e
incluso en las mismas casas por sus padres, que adopten medidas de
prevencion a través de sesiones educativas para los padres, docentes y
adolescentes donde destaquen temas sobre el respeto, tolerancia y
autoestima, donde también se realicen sesiones educativas sobre la
alimentacion balanceada y saludable en menus econémicos pero ricos
en hierro, proteinas y grasas saludables como el omega 3 y asi
aprovechen los productos que tienen cerca de casa, ayudando asi a un

desarrollo fisico y emocional en el adolescente.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE- CHIMBOTE,

2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de |a persona.......ccveverieiierereisinnnerensnnsneneeenssnnnne

D3 o T,

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:

e Adolescente de 12 a 14 afios. 11 mesesy 29 dias ( )
e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 mesesy 29 dias ()

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccion del adolescente

e Sin instruccion ( )

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

e  Superior completa / Superior incompleta ()

3.2 Grado de instruccion de la madre
e Sin nivel instruccion ()
¢ Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior completa / Superior incompleta ( )

e Superior no universitaria completa e incompleta ()

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

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

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ( )
e Eventual ()
e Sin ocupacién ( )
e Jubilado ( )
o Estudiante ( )
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60Vivienda

6.1 Tipo

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinado para habitacién humana

Otros

6.2 Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.3 Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.4 Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
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e Eternit

6.5 Material de paredes:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

—_~ N~~~

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 amas miembros
e 2a 3 miembros
e Independiente

1. Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

2. Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

3. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon
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e Bosta ( )
e Tuza ( corontade maiz) ( )

e Carca de vaca ( )

Energia eléctrica:

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

Disposicion de basura:

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

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

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

e Almenos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()

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

e Carro recolector ( )
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Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desague
Otros

N N/

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente (

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

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

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Una vez al mes
e QOcasionalmente
e No consumo

AN AN AN AN NN

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 ()

19.  ¢Ensutiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Caminar (
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e Deporte ( )
e Gimnasia ( )
e Norealizo ()

20. (Enlas dosultimassemanasrealizdactividad fisicadurantemasde
20 minutos?

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

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacion por engordar:  Si( ) No( )

e Come demasiado: Si( ) No( )

o Pérdida del control para comer: Si () No( )

e VOmitos auto inducidos: Si( ) No( )

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

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

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

e Armas de fuego ( )
e Objetos cortantes ( )
e pufietazos, patadas, golpes ( )

94



e Agresion sexual ( )
e Otras agresiones o maltratos  ( )

e No presente ( )

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

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

si () No ()

25. Tiene relaciones sexuales:

Si ( ) No( )

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

« Condon ( )
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia  ( )
o Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
« Ningln método ( )
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26. Si es Mujer

e Tuvo algiin embarazo

e Tuvo algin aborto

Si( )
Si( )

No ()

No ()

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

Una vez al afo

e Dos veces en el afio

e Varias veces durante el afio

e Noacudo
DIETA:

)

28. ¢Conquéfrecuencia ustedy sufamiliaconsumen lossiguientesalimentos?

30mas lo2 Menos
Nunca
. . vecesa Veces a de una )
Alimentos: Diario o casi
la lasemana | vez a la
nunca
semana semana
e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIOS

29. ¢ Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos
e Vecinos
e Comparieros espirituales
o Comparieros de trabajo
e Norecibo

AN AN AN AN NN
N N N N N N

30. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

. Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado
e Norecibo

AN AN AN NN/
N N N N N NS

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

32. ¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos

meses:

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

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

e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ()
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e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()
e Mareos, dolores o0 acné ()
e cambios en los habitos del suefio 0 alimentacion ()
e trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la

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

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

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

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

36. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento
de salud ¢le pareci6?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )
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37. En general, ¢la calidad de atencién que recibid en el establecimiento
de salud fue?

*  Muy buena (

* Buena (

« Mala (

)

)

* Regular ( )
)

«  Muymala ( )
)

* Nosabe (
38. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si() No ()

Muchas gracias, por su colaboracién
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Anexo 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la Promocion y
Recuperacion de la Salud en Adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente-
Chimbote, 2017 desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora

de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindod a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacién 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 exploré mediante la calificacién 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 andlisis, se
utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken
(Penfield y Giacobbi, 2004).

Dénde: V=x-1
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X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicitd la participacién de un grupo 10 jueces expertos del area de
Salud.

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017 Cada

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

e esencial?

e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?

3. Una vez llenas las fichas de validacién, se anot6 la calificacion que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas.

4. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de

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

5. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2).
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Tabla 1

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

adolescentes de 12-18 afios en el Perd.

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

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

adolescentes de 12 a 18 afios de edad en el Pera.
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Anexo 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL
CUESTIONARIO

Expertos consultados NUmero
de
N Sumato | Prome né: ngoll‘aes v d €
o | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper ria dio |juece| escala Aik
tol | to2 | to3 | to4 | to5 | to6 | to7 | to8 | to9 | to10 s) iz en
valoraci
on
1] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
4, 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
3 0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
4 0
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1 30 3 10 1,00
9 0
2 29 2,9 10 0,95
0 0
2 29 2,9 10 0,95
1 0
2 30 3 10 1,00
2 0
2 30 3 10 1,00
3 0
2 30 3 10 1,00
4 0
2 30 3 10 1,00
5 0
2 30 3 10 1,00
6 0
2 30 3 10 1,00
7 0
2 30 3 10 1,00
8 0
2 30 3 10 1,00
9 0
3 30 3 10 1,00
0 0
3 30 3 10 1,00
1 0
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30

10

1,00

Coeficiente de validez del instrumento

0.99
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO
PUENTE- CHIMBOTE, 2017
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion. (*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
*)

¢ Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

112 3|4

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

L

Comentario:

p

Comentario:

3

Comentario:

P3.1
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Comentario:

P3.2

Comentario:

4

Comentario:

5

Comentario:

6

P6. 1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario:

P6.6

Comentario:

7

Comentario:

8

Comentario:

9

Comentario:

10
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Comentario:

11

Comentario:

12

Comentario:

13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

14

Comentario:

15

Comentario:

16

Comentario:

17

Comentario:

18

Comentario:

19

Comentario:

20

Comentario:

21

Comentario:
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22

Comentario:

23

Comentario:

24

Comentario:

25

Comentario:

26

Comentario:

27

Comentario:

28

Comentario:

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

29

Comentario:

30

Comentario:

31

Comentario:

32

Comentario:
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33

Comentario:

34

Comentario:

35

Comentario:

36

Comentario:

37

Comentario:

38

Comentario:

VALORACION GLOBAL:

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

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

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

TITULO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO

PUENTE- CHIMBOTE, 2017

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

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

FIRMA
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ANEXO

GRAFICO 01: SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

SEXO

= MASCULINO
= FEMINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 02: SEGUN EDAD DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

EDAD

B Adolescente (12a 14
afnos)

B Adolescente (15a 17
afnos)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 03: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE

B Sin instruccion
M Inicial- Primaria

M Secundaria
(Completa/Incompleta)

M Superior
(Completa/Incompleta)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 04: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE
LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-
CHIMBOTE, 2017

M Sin instruccion
M Inicial- Primaria

m Secundaria
(Completa/Incompleta)

® Superior
(Completa/Incompleta)

M Superior no Universitario
(Completa/Incompleta)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 05: SEGUN INGRESO ECONOMICO DE LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

INGRESO ECONOMICO

B Menor 750
® 751 a1,000
¥ 1,001 a 1,400
™ 1,401 a1,800

M 1,801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 06: SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

® Trabajador estable

m Eventual

® Sin ocupacion
Jubilado

W Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 07: SEGUN TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

TIPO DE VIVIENDA

H Unifamiliar
m Multifamiliar

® Vecindada, Chozay
Cabaiia

B No destinada para
habitacion Humana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 08: SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

TENENCIA

m Alquiler

m Cuidador- alojado

m Plan social (Dan casa
para vivir)

M Alquiler- Venta

™ Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 09: SEGUN MATERIAL DEL PISO DE LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

MATERIAL DEL PISO

M Tierra

W Entablado

W Loseta, vinilicos o sin
vinilicos

m Laminas asfalticas

m Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 10: SEGUN MATERIAL DEL TECHO DE LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

MATERIAL DEL TECHO

®m Madera, Estera

20% ®m Adobe

W Estera y Adobe

" Material Noble (Ladrillo
y cemento)

M Esternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 11: SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

MATERIAL DE LAS PAREDES

M Madera, Estera
= Adobe
W Estera y Adobe

m Material Noble
(Ladrillo y cemento)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 12: SEGUN N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO
PUENTE-CHIMBOTE, 2017

CUANTOS DUERMEN EN UNA HABITACION

W 4 a mas
m2a3

m Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 13: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

ABASTECIMIENTO DE AGUA

B Acequia

W Cisterna

M Pozo

m Red publica

m Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 14: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

ELIMINACION DE EXCRETAS

m Aire libre

® Acequia, canal
m Letrina

" Bano publico
W Bafio propio

M otros

b - — i B

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 15: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

m Gas, electricidad
M Lefia, carbon

M Bosta

B Tuza (coronta de

maiz)

W Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 16: SEGUN ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

ENERGIA ELECTRICA

M Sin energia

B |Lampara (no electrica)
m Grupo electrogeno

M Energia eléctrica

temporal

M Energia eléctrica
permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 17: SEGUN DISPOSICION DE LA BASURA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

DISPOSICION DE LA BASURA

B A campo abierto

m Al rio

™ En un pozo

Se entierra, quema,

carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 18: SEGUN FRECUENCIA QUE RECOGEN LA BASURA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA
POR SU CASA

®m Diariamente
B Todos las semanas pero no
diariamente

m Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 19: SEGUN SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES LUGARES DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

SUELE ELIMINAR SU BASURA

M Carro recolector
W Monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de
recogida

B Vertido por el fregadero de
desague

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 20: SEGUN FUMA ACTUALMENTE LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

FUMA ACTUALMENTE

m Si fumo, diariamente
H Si fumo, pero no diariamente

m No fumo, actualmente, pero
he fumado antes

m No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 21: SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

M Diariamente

M Dos a tres veces por semana
m Una vez a la semana

® Una vez al mes

M Ocasionalmente

m No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 22: SEGUN N° DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

N° HORAS QUE DUERME

= (06 a 08)
= (08 a 10)
m(10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 23: SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

FRECUENCIA CON QUE SE BANA

M Diariamente
W4 vecesa lasemana

m No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 24: SEGUN REGLAS, EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS ACERCA sU
CONDUCTA

W Si

ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 25: SEGUN ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAEN

SU TIEMPO LIBRE
15%
B Caminar
2%
W Deporte
B Gimnasia
® No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO 26: SEGUN EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

QUE ACTIVIDAD FISICA REALIZO MAS
DE 20 MINUTOS

m Caminar

B Gimnasia suave
 Juegos de poco esfuerzo
u Correr

M Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 27: SEGUN DANO A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR
AGRESION DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO
PUENTE-CHIMBOTE, 2017

DANO A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA
POR AGRESION

B Arma de fuego

M Objetos cortantes

m Pufietazos, patadas, golpes
m Agresion sexual

W Otras agresiones o maltratos

= No presente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 28: SEGUN LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA

W Hogar

® Escuela

® Transporte o via publica

B Lugar de recreo o deportivo
H Establecimiento Comercial

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 29: SEGUN HA PENSADO EN QUITARSE LA VIDA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

SITIENE PROBLEMAS HA PENSADO EN
QUITARSE LA VIDA

M Si
HNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 30: SEGUN TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-
CHIMBOTE, 2017

TIEMPO QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

B Una vez al afio
B Dos veces al afio
W Varias veces durante el afio

m No acudo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 31: SEGUN FRECUENCIA DE ALIMENTOS QUE CONSUMEN
LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-
CHIMBOTE, 2017

frecuencia con que consumen los alimentos
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m Diario m 3 0 masveces a la semana
m 1 a2veces por semana m Menos de una vez ala semana

W Nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 32: SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
ESTOS 12 ULTIMOS MESES DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN LOS
12 ULTIMOS MESES

W Hospital

M Centro de Salud

m Puesto de Salud

H Clinicas particulares

m Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 33: SEGUN MOTIVO DE LA CONSULTA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

MOTIVO DE CONSULTA POR LO QUE ACUDE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

m Antes de iniciar la practica de algun
deporte

® Infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos

m Mareo, dolores o acné

M Cambios en los ambitos del suefio o
alimentacion

M Trastornos en los habitos, animo,

comportamiento o conductas de riesgo
por alcohol y drogas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 34: SEGUN CONSIDERA QUE EL LUGAR DONDE LO
ATENDIERON ESTA DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
CAMBIO PUENTE- CHIMBOTE, 2017

CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR QUE LO
ATIENDEN ESTA

B Muy cerca de su casa
m Regular

m Lejos

B Muy lejos de su casa

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

130



GRAFICO 35: SEGUN TIPO DE SEGURO DE LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

TIPO DE SEGURO

H ESSALUD
H SIS-MINSA
W SANIDAD
B Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 36: SEGUN TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATIENDAN DE
LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-
CHIMBOTE, 2017

TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
ATIENDAN FUE

H Muy largo
H Largo

m Regular

H Corto

H Muy corto
m No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 37: SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO ENE
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

W Muy buena
W Buena

m Regular

H Mala

m Muy mala

" No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 38: SEGUN EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A
SU CASA DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO
PUENTE-CHIMBOTE, 2017

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA
CERCA A SU CASA

uSI
mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 39: SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL, LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE,
2017

RECIBE ALGUN APOYO NATURAL

® Familiares

B Amigos

M Vecinos

m Comparieros espirituales
1

m Companieros de trabajo

= No recibio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 40: SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO,
LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO CAMBIO PUENTE-
CHIMBOTE, 2017

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO

M Organizaciones de ayuda al
enfermo

M Seguridad social

m Empresa para la que trabaja

M Instituciones de acogida

M Organizaciones de
voluntariado

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 41: SEGUN RECIBE APOYO SOCIAL DE LAS
ORGANIZACIONES, LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
CAMBIO PUENTE-CHIMBOTE, 2017

NO RECIBE EL APOYO DE ALGUNAS DE
ESTAS ORGANIZACIONES

M El programa beca 18

100% 100%

W Programa alimentacion
escolar

m Programa de cooperacion
2012-2016

m Comedor popular

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Cambio Puente,
2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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