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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en
adolescentes gestantes que acudieron al Puesto de salud Nicolas Garatea, 2014. La
muestra estuvo constituida por 109 adolescentes gestantes que acudieron al puesto de
salud Nicolas de Garatea, a quienes se les aplicd un instrumento: cuestionario sobre
los determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Los datos fueron ingresados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos graficos estadisticos, concluyendo que: En los determinantes
biosocioecondmicos de las adolescentes gestantes, la mayoria tienen entre 15 a 17
afios, el grado de instruccién es secundaria incompleta/completa, la mitad del ingreso
econdémico de la familia en adolescentes gestantes es S/ 751,00 a S/ 1000,00, la
totalidad tiene vivienda unifamiliar. En los determinantes de los estilos de vida casi
la totalidad de adolescentes gestantes consumen diariamente carne; mas de la mitad
no han fumado nunca ni consumen bebidas alcoholicas. En los determinantes de
redes sociales y comunitarias en su totalidad no reciben apoyo social organizado, casi
la totalidad se atendié en estos 12 meses en un Puesto de Salud, tienen SIS —

MINSA.

Palabras clave: Adolescentes, determinantes de la salud, gestantes.



ABSTRACT

This paper quantitative, descriptive research design one box. General objective is to
describe the determinants of health in pregnant adolescents who attended the Health
post Nicolas Garatea, 2014. The sample consisted of 109 pregnant adolescents who
attended the health post Nicolas de Garatea, who were applied an instrument:
questionnaire on health determinants using the interview technique and observation.
Data were entered into a database from Microsoft Excel and then be exported to a
database in SPSS version 18.0 software, for their respective processing. For analysis
of data distribution tables absolute and relative percentage frequencies were
constructed. And their respective graphs statistical, concluding that: In the
biosocioeconomicos determinants of pregnant adolescents, most are between 15 to
17 years, the level of education is secondary incomplete / complete, half the income
of the family in pregnant adolescents is S/ 751,00 S / 1000.00, all have family home.
The determinants of lifestyles almost all pregnant teenagers consume daily meat;
more than half have never smoked or consumed alcohol. The determinants of social
and community networks are not fully organized social support, almost all were

served in these 12 months in a Health Post, they have SIS - MINSA.

Keywords: Adolescents, health determinants , pregnant
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como proposito describir los
determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al Puesto de

Salud Nicolas Garatea, 2014.

Durante las Gltimas décadas del siglo XX, el mundo experimento
grandes avances cientificos y tecnoldgicos en el campo de la biomedicina
que han tenido gran repercusion en la mejora de la salud de la Humanidad.
Sin embargo, al inicio del siglo XXI, no podemos mostrarnos tan optimistas
y resulta sumamente preocupante constatar que existen muchos problemas de
salud no resueltos y que las desigualdades en este ambito se estan
acentuando de forma alarmante entre el mundo desarrollado y los paises de

renta mas baja (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definidé a la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades sin distincion de raza, religion,
condicién econdmica. Por lo que, en definitiva la salud es un equilibrio
armonico de las personas la cual es determinada por factores diversos

conocidos como determinantes sociales dela salud (2).

En la salud actian diversos determinantes o factores, que es necesario
tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen
referencia a aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios,
personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos,

laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. Casi la



totalidad de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de
tipo biologico, dados los avances en el campo genético, cientifico,
tecnoldgico y médico (2).

Al hablar de nivel de salud de una poblacion, nos estamos refiriendo a
las diferentes circunstancias que definen el “nivel de salud” de las
poblaciones y la parte de los elementos que intervienen en que tan saludable
es una poblacion lo cual tienen que ver con factores sociales. Los factores
bioldgicos son solamente el 15%, los factores ambientales un 10% vy los
relacionados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los
efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del sector
salud (3).

Los determinantes son un conjunto de factores personales, sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o poblaciones. Entre ellos comprenden los comportamientos y los
estilos de vida saludables, los ingresos y la posicién social, la educacion, el
trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados
y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones
de vida que ejercen un claro impacto en la salud. Los cambios en los estilos
de vida y condiciones de vida, que determinan el estado de salud, son
considerados como resultados intermedios de salud de cada individuo (4).

Los determinantes sociales de la salud son aquellos factores que ejercen
su influencia sobre los diferentes componentes de lo que se deriva un mejor
0 peor estado de salud de la poblacion. También se dice que son las

caracteristicas sociales en que se desarrolla la vida. (5)



La Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud reconoce que
la salud depende no solo del acceso a servicios de salud de calidad, sino de
multiples factores causales concatenados, es decir que los determinantes
también estan asociados al tipo de empleo, relaciones sociales y disposicion
de recursos, por lo que busca mejorar la salud y el bienestar, promover el

desarrollo y alcanzar las metas de salud en genera (5).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan
sobre la salud, también son caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla. Por otra parte, la atencion de salud no es la principal fuerza que
determina la salud de las personas, sino que es otro determinante mas; siendo
mas importantes los factores que permiten a las personas mejorar 0 mantener

su salud que los servicios a los cuales acceden cuando se enferman (5).

Situacion de salud es la aproximacion objetiva a la realidad en la que se
encuentra una comunidad en relacion a su salud, explicada en el contexto
temporal geogréafico, social (incluido lo cultural), econémico, ecol6gico y
bioldgico. Es el resultado de las interacciones de las personas con su medio
ambiente, asi como de todas las acciones realizadas por el Estado y la
comunidad con el propdsito de proporcionar salud a toda la poblacién en un

territorio (6).



La salud de las y los adolescentes se caracteriza por su alta
vulnerabilidad a las situaciones de riesgo y por la presencia de un mayor
numero de adolescentes que estan involucrados en una o varias conductas de
riesgo que amenazan su salud desde que inicia su adolescencia; sin importar

el nivel socioeconémico al que pertenece (7).

Equidad significa, idealmente, que todos deben tener la oportunidad
justa de alcanzar todo su potencial de salud y, mas pragmaticamente, que
nadie debe estar en desventaja a la hora de alcanzarlo, si ello se puede evitar.
La equidad no significa que todos deban tener el mismo nivel de salud y
consumir la misma cantidad de servicios y recursos, sino que deben

considerarse las necesidades de cada uno (8).

Inequidad hace referencia a desigualdades que son innecesarias y
evitables pero que, ademas, se consideran injustas. Es una desigualdad pero
no toda desigualdad es una inequidad, pues una inequidad es una
desigualdad injusta y potencialmente evitable (8).

Se hace referencia que los determinantes de la salud han estado
sometidos a los diversos avatares de la historia de la especie humana,
variando a lo largo del tiempo su contribucion a la salud. Por lo que a partir
de la segunda mitad del siglo XX se establece un concepto integral de salud
que se enmarca en los determinantes de salud, es decir, el conjunto de
factores o caracteristicas que influyen en la salud y que interactuando en de
la salud, por lo que tuvo su impacto en el desarrollo y orientacion de las

politicas sanitaria



distintos niveles de organizacion determinan el estado de salud individual y
de la poblacion. Surgiendo asi el modelo de Lalonde que establece el transito
de un modelo causal deterministico a un modelo causal probabilistico que
pretende ser integrador, al tratar de incluir todos los determinantes

conocidos(9).

Los determinantes de la salud son un conjunto de elementos
condicionantes de la salud y de la enfermedad en individuos, grupos y
colectividades, los principales factores determinantes de la salud tiene un
gran potencial para reducir los efectos negativos de las enfermedades y
promover la salud de la poblacion. Estan relacionados con aspectos tan
variados como lo son los biologicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, econémicos, laborales, culturales, de

valores, educativos, sanitarios y religiosos (10).

El enfoque de determinantes sociales de la salud permite razonar la
produccion de salud o de enfermedad como un tema complejo y amplio en el
que multiples factores externos a los sistemas de atencion generan en
estrecha interaccion un resultado final. Las condiciones econdmicas,
educativas, medioambientales, culturales, politicas, y otras inciden en las
biologias individuales, y llevan a consecuencias en términos de salud, por lo
que aborda los problemas de salud, con un crecimiento econémico
acompafado de politicas sociales adecuadas que aseguren que sus beneficios
sean equitativos y contribuyan por ende a la equidad sanitaria (11).

En este sentido, los determinantes estructurales y las condiciones de
vida en su conjunto, constituyen los determinantes sociales de la salud, que

5



son la causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los paises
y dentro de cada pais, y que son posibles de intervenir a través de politicas
sociales y de salud. Por esta razon, el fortalecimiento de la equidad en
materia de salud, significa ir mas alld de la concentracion contemporanea
sobre las causas inmediatas de las enfermedades y analizar las “causas de las

causas (11).

El determinante social de salud implica tomar en cuenta las condiciones
sociales y su impacto en exposicion, vulnerabilidad y consecuencias
diferenciales, para planificar e implementar politicas de salud. Asi como,
actuar no solo con el objetivo de mejorar el nivel promedio, sino que
explicitamente para reducir las inequidades en salud, a través de politicas
que incorporen acciones sobre los determinantes sociales que provocan estas

inequidades (11).

Continda siendo de gran preocupacién el alto indice de embarazos
adolescentes. Segun los resultados de la ENDES 2013, del total de
adolescentes de 15 a 19 afios el 13,9% ya estuvo alguna vez embarazada.
Los mayores porcentajes de maternidad adolescente se presentan entre las
mujeres con educacion primaria (36,2 %), en las residentes de la Selva
(23,7%), entre las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (23,9%)
y en el area rural (20,3%). Mientras que menores porcentajes se aprecian en
Lima Metropolitana (10,6%), entre aquellas con educacién superior y en las
del quintil superior de riqueza (8,5% Yy 5,6%, respectivamente). Las

prevalencias son menores en areas urbanas, es aqui donde se registra una



leve tendencia, a diferencia de la tendencia al descenso registrada en las
areas rurales, pero persistentemente sobre el 25% en &reas de la selva

(superior al 30% en el 2013 en Loreto) (12).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres
grandes grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos
de los sistemas de salud y finalmente los problemas ligados a los
determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y saneamiento
bésico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en
el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia

la participacion de otros sectores (13).

No se escapa a esta realidad las adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas Garatea, limita por el norte con la Urb. Unicreto
(C.S. Yugoslavia), por el sur distrito de Samanco, por el este con la
comunidad Tangay (P.S. Satélite), por el oeste Océano Pacifico (Playa
Dorada). El Puesto de Salud Nicolas Garatea se ubica en la zona arida de la
Costa Norte del Perd, tiene a su cargo una ambito geografico del 20% del
distrito de Nuevo Chimbote, es decir aproximado de 494 Kmz2, su suelo es
arenoso y no presenta cerros muy elevados, ni depresiones profundas tiene
grandes extensiones arenosas semidesérticas y desérticas, con un poblacion

asignada a 40 264 en el periodo 2013 (14).

Las actividades preventivas promocionales intramuro en el Puesto de
salud Nicolas de Garatea son: Sesiones Educativas de: IRAS, EDAS, CRED,

TBC, lavado de manos, ESNI, signos de alarma y elaboracién de periédico



mural y las actividades extramuros gque realizan son visitas y seguimiento de:
CRED, ESNI, IRAS, EDAS, visitas a instituciones educativas. En el Puesto
de Salud Nicolas Garatea acuden un total de 926 gestantes en la cual dentro
de este numero de gestantes existe 109 gestantes adolescentes que acuden al

P.S. Nicolas Garatea en el cual se usé para la presente investigacion (14).

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

investigacion planteando el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes de la salud en las adolescentes gestantes

gue acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea, 20147

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo

general:

Describir los determinantes de la salud en adolescentes gestantes que

acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea, 2014.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los

siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno socioecondémico (Grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en adolescentes

gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea, 2014.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que

consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,



actividad fisica), morbilidad, en adolescentes gestantes que acuden al Puesto

de Salud Nicolas Garatea, 2014

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,
apoyo social, en adolescentes gestantes que acuden al Puesto de Salud

Nicolas Garatea, 2014.

Finalmente, la investigacién se justifica en el campo de la salud de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de
la poblacién y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese
sentido, la investigacion que se realizd es una funcion que todo sistema de
salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y
control de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de
adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las desigualdades,
mejorar la salud de los adolescentes gestantes que acudieron al Puesto de

Salud Nicolas Garatea y acelerar el desarrollo socioecondmico de los paises.

El presente trabajo de investigacion induciréd a los futuros profesionales de la

Salud, a indagar de manera amplia y concisa sobre estos temas, de tal manera,

enriguecerd mas sus conocimientos para asi poder realizar una correcta

aplicacion ante dichos determinantes y poder contribuir al desarrollo de nuestro

Pais. Dicho proyecto investigativo también ayudara a comprender el enfoque de

los determinantes sociales y su correcta utilizacion para una adecuada equidad

en salud publica, brindando bienestar integral y mejorando la salud de la

persona, familia y comunidad.



Esta investigacion es necesaria para el Puesto de Salud Nicolas de
Garatea, porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuiran en
disminucion de distintos factores de riesgo, asi como también ha enaltecer
la eficacia del Programa Preventivo promocional de salud en adolescentes,
también mejorar los diferentes problemas presentados en la salud de las
comunidades, los determinantes sociales, ayudaran a  mejorar las
diferentes y variadas competencias profesionales en el area de la Salud
Publica.

Es sustancial para: Los municipios en salud, para las diferentes
autoridades de salud y también para la poblacion; los datos esperados de la
investigacién contribuirdn a que gocen la salud y bienestar todas las
personas asi como también ha identifiquen sus determinantes de la salud e
inicien cambios en  las conductas promotoras de salud, para disminuir
riesgo de padecer alguna enfermedad u otra dolencia y todos gozar de una

buena calidad de vida en todas sus dimensiones.
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I1.- REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacién actual en el ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A Nivel Internacional:

Arillo G,(15).En su investigacion titulada .“El inicio de vida
sexual en adolescentes mexicanas: una aproximacion tedrica y un
analisis de datos de la ENSAR, 2003”, respecto a la definicion de
adolescencia, se puede decir que efectivamente, desde las Ciencias
Sociales, no es posible definir “la adolescencia” como un concepto
unico, amplio y que encierre toda la fenomenologia que esta etapa
significa, sino que podemos hablar de ‘“adolescentes”, multiples,
diversos, concretos, historicos, diferenciados por clase social, estrato
socioecondmico, género, escolaridad, ocupacion, religion y/o contexto
familiar. Las intervenciones en salud deben captar la atencion de los
adolescentes muy jovenes, de tal manera que el mensaje de uso de

condon lo tengan absorbido antes del inicio de su actividad sexual.

Villamizar A, (16). En su investigacion titulada “Significado de la
maternidad para la mujer adolescente” Colombia, 2011 se encontré que en
el posparto las adolescentes entrevistadas encuentran la maternidad como
un reto ante si mismas y su familia, desarrollando acciones o actividades
relacionadas con el cuidado consigo mismas y con su recién nacido,
atendiendo a los cuidados que aprenden en el desarrollo de su experiencia

temprana como madres y en el apoyo dado por la madre y en algunos casos

11



la suegra principalmente, como guias de la crianza del recién nacido; y
sobre las cuéles enfermeria puede prestar un cuidado basado en la
cultura, dadas las concepciones que tiene la mujer y su comunidad
respecto al embarazo adolescente.

Charlton F y Col (17). Realizaron un estudio titulado: “Definir la
relacion que existe entre el embarazo en la adolescencia y la
escolaridad”, en Costa Rica en el afio 2006 fue aplicada a 30
adolescentes; el grupo estaba conformado por mujeres de 15-22 afios
de edad. Concluyeron que las adolescentes participantes quedan
embarazadas después de haber desertado de su educacion formal,
existiendo un factor de riesgo en el entorno familiar y social que les
permite un comportamiento cultural propio del lugar que es el
embarazo en la adolescencia en forma generacional. También se
comprobd que estas mujeres inician su actividad sexual mas o menos
3 afios después de su menarquia. (63%); 56% de ellas tiene entre 19-
22 afos, el 44% tienen edades entre 15-18 afios. El promedio de edad
18 afios.

A Nivel Nacional:

Gonzales M, y Reyes H, (18). En su trabajo de investigacion “Factores
que limitan el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva en
escolares adolescentes en el I. E. Maria Parado de Bellido Trujillo; 2013~
concluyeron que el 62,5% acuden a los establecimientos de salud. 49,6%
recibi6 atencion en Salud Sexual y Reproductiva. 41,9% solo asistio una
vez, el 33,9% asistio de dos a tres veces y el 24,2% de tres a mas veces.

73%
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manifesto que la atencion cumplid con sus expectativas. 11,3% considera
que el profesional conoce el tema, 22,6% de los profesionales de salud se
dej6 entender y 12,9% mostré confianza. 23,4% dejaron de asistir por la
demora en la atencion, el 45,5% tiene conocimientos moderados. 43%
sus padres los informan sobre sexualidad y 84% refiere que la
informacion de los padres deberia ser reforzada y el 95% consideraron

que se debe contar con un consultorio exclusivo para adolescentes.

Buitron A (19). En su investigacion titulada: “Identidad y
maternidad, estereotipos de género, maternidad adolescente y barreras
ante la planificacion familiar”. Instituto Perinatal de Lima, 2006,
concluyendo que no recibieron el apoyo de sus padres para satisfacer
necesidades afectivas y de estudios. No cuentan con el apoyo de sus
parejas para el uso de métodos anticonceptivos. No asumen con
autonomia la regulacion de su fecundidad, trasladando Ila

responsabilidad a su pareja.

A Nivel Local:

Balta G, (20). En su trabajo de investigacion “En adolescentes
embarazadas. Puesto de salud “Nicolas Garatea” — Nvo. Chimbote,
2012” Concluyo que la edad, grado de instruccién y vivienda

probablemente son
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2.2.

determinantes del entorno socioecondémico; la conducta alimenticia y no
hacer uso de métodos anticonceptivos probablemente son determinantes
del estilo de vida y el apoyo social natural probablemente es un
determinante de las de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud

“Nicolas Garatea”.

Principe F, (21). En su investigacion titulada “Nivel de Vinculo
Afectivo Madre — Recién Nacido y Algunos Factores Socioculturales
Materno. Hospital Eleazar Guzman Barréon 20107, encontrd que el
80% de madres adolescentes que tienen educacién secundaria
presentan un alto nivel de vinculo afectivo y el 100% con educacion

primaria completa tienen un nivel de vinculo afectivo mediano.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la
salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones
(22).

En 1974 Marc Lalonde, Ministro canadiense de Salud creo un
modelo de salud publica explicativo de los determinantes de la salud,
aun vigente, en que se reconoce el estilo de vida de manera particular,

asi como el ambiente
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incluyendo el social en un sentido mas amplio junto a la biologia
humana y la organizacion de los servicios de salud, establece como se
produce la interaccion entre los determinantes de salud con la
categoria condiciones de vida, que serian los procesos generales de

reproduccion de la sociedad (23).

Determinantes para la salud
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Estos determinantes son modificables, ya que estan influenciados por los

-

Datos del
estudio 1977
on USA

factores sociales, y por ello las acciones de la salud pablica deben dirigirse
hacia esa modificacion. Lalonde mediante diagrama de sectores circulares,
establecid la importancia o efecto relativo que cada uno de los determinantes
tiene sobre los niveles de salud publica. Al inicio se le atribuyé una mayor
importancia al medio ambiente y al estilo de vida. Posteriormente la mayor
importancia recayd en el sistema de asistencia sanitaria, sin embargo hoy
sabemos que la salud no s6lo se mejora y se mantiene teniendo sistemas de
atencion de la enfermedad.(23)
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En el siguiente nivel se interpreta las redes sociales y comunitarias, ya
que estos comportamientos individuales influyen sobre las demas capas
anteriores. Los indicadores de la organizacién de la comunidad registran
menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que implica que las
personas de bajos recursos tengan facilidades de apoyo y prestacion de
servicio social. En el proximo nivel, encontramos los factores relacionados
con las condiciones de vida y de trabajo, provision de comidas y acceso a los
servicios necesarios. Aqui, las condiciones habitacionales mas pobres, la
manera de exponerse a condiciones de trabajo mas peligrosas y el restringido
acceso a los servicios crean riesgos para las personas menos beneficiadas. Por
sobre todo los niveles estdan las condiciones econdmicas, culturales y
ambientales prevalecientes en la sociedad en conjunto.

En consecuencia, los problemas sanitarios se han mantenido, las
inequidades en salud y atencion sanitaria han aumentado, y los resultados
obtenidos con intervenciones en salud centradas en lo curativo han sido
insuficientes y no permitiran alcanzar las metas de salud de los Objetivos para
el Milenio, las personas socialmente desfavorecidas tienen menos acceso a los
recursos sanitarios basicos y al sistema de salud en su conjunto. Es asi como
enferman y mueren con mayor frecuencia que aquellas que pertenecen a
grupos que ocupan posiciones sociales mas privilegiadas. Esto se hace mas

critico en algunos de los grupos mas vulnerables.(23)
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“Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud”

Los primeros son los estructurales, que producen las desigualdades en salud,
incluye vivienda, condiciones de trabajo, prestacion a servicios y equipos de
avanzada tecnologia, el segundo de denomina determinantes intermediarios,
resulta de las redes sociales y de la comunidad, las cuales brindan apoyo a las
personas de bajo recursos, pero también pueden ocasionar algun efecto
negativo y el tercero se denominan proximales, es la conducta individual y los
estilos de vivir que pueden promover o afectar su salud. Las personas suelen

seguir las reglas de sus amigos y de su entorno social

Los determinantes estructurales en conjunto con los intermediarios tienen un

efecto positivo en la salud. Es decir, si los estructurales son afectados

perjudican el bienestar adquirido. (24)
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Los determinantes estructurales en conjunto con los intermediarios
tienen un efecto positivo en la salud. Es decir, si los estructurales son
afectados perjudican el bienestar adquirido.

a) Determinantes estructurales

Se refiere especificamente a aquellos atributos que generan o
fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la posicién
socioecondmica de la gente. Estos mecanismos configuran la salud de
un grupo social en funcion de su ubicacién dentro de las jerarquias de
poder, prestigio y acceso a los recursos. El adjetivo estructural recalca
la jerarquia causal de los determinantes sociales en la generacion de
las inequidades sociales en materia de la salud, en donde también tiene
relacion el género, la raza, etnia, que estan influidos por un contexto
politico, econdmico, social y cultural (24)

b) Determinantes intermediarios

Se distribuyen segun la estratificacion social y determinan las diferencias en
cuanto a la exposicién y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales
para la salud, las principales categorias de los intermediarios son las
circunstancias psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la
cohesion social y el propio sistema de salud, que al presentar una

disconformidad produciria un efecto negativo en la salud. (24)
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c) Determinantes proximales

Son las conductas personales y los estilos de vida que pueden
promover o afectar la salud. EIl determinante social de la salud es algo
muy Gtil para identificar los problemas de la salud que aquejan a una
comunidad, para asi proponer alternativas de solucién mejorando el
riesgo existente (24).

La definicion de salud como una condicién de todo ser vivo que
goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental
y social y no sélo da cuenta de la no aparicion de enfermedades o
afecciones sino que va mas alla de eso, puede ser explicada como el
grado de eficiencia del metabolismo y las funciones de un ser vivo a
escala micro (celular) y macro (social), todo esto es segin la OMS

Quizas la razén de este éxito radica en haber remarcado un
concepto fundamental: la salud no es sélo la ausencia de enfermedad,
sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencién no debe
estar so6lo en las causas de enfermedad, sino también en los
determinantes de la salud (23).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las
practicas en salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias
como la comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo.

De este modo, los &mbitos derivados del enfoque de Determinantes de
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la Salud integran todos los ambitos de accion mas significativos en los
mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes
sociales de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la
vida de las personas. Los &mbitos, con sus respectivas definiciones,
son los siguientes (24).

Mi salud: Es la condicion de todo ser vivo que goza de un
absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social y
no s6lo da cuenta de la no aparicién de enfermedades o afecciones.

Comunidad: Grupo especifico de personas, que a menudo viven
en una zona geografica definida, comparten la misma cultura, valores
y normas, y estan organizadas en una estructura social conforme al
tipo de relaciones que la comunidad ha desarrollado a lo largo del
tiempo.

Servicios de salud: Es la asistencia sanitaria esencial, accesible, a
un costo que el pais y la comunidad puedan soportar, realizada con
métodos practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables

Educacion: es el conjunto de las acciones y de las influencias
ejercidas voluntariamente por un ser humano sobre otro; en principio,

por un adulto sobre un joven, y orientados hacia un objetivo.
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Trabajo: Actividad humana que requiere un esfuerzo y/o mental,
que se realiza con el fin de lograr unos objetivos y a través de la cual
se pueden conseguir resultados econdmicos, psicolégico y/o sociales

Territorio (ciudad): Es unlugar o darea delimitada bajo la
propiedad de una persona o grupo, una organizacion o una institucion.
El término también puede ser utilizado en las areas de estudio de la
geografia, politica, biologia y psicologia. También designamos como
territorio todos aquellos espacios que estan demarcados.

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de
politicas puablicas que inciden sobre la salud, asi también como
legislador y fiscalizador de las acciones del sector privado y publico.
La salud de la poblacién aborda el entorno social, laboral y personal
que influye en la salud de las personas. (25).

Los adolescentes estan expuestos a factores y conductas de riesgo
gue son respectivamente los elementos que aumentan la probabilidad
de aparicion, o de asociarse al desencadenamiento de algun hecho
indeseable, enfermar o morir; y las actuaciones repetidas fuera de
determinados limites, pueden desviar o comprometer su desarrollo
psicosocial normal, con repercusiones perjudiciales para la vida actual
o futura. La falta de informacion para protegerse de las ITS y la
actividad sexual indiscriminada y sin proteccion que suelen tener los
adolescentes, son los factores y conductas de riesgo mas frecuentes en
la adquisicion de estas enfermedades y de embarazos en adolescentes,

que afectan sobre todo a la poblacién comprendida entre los 11 y los
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19 afios, y que constituyen un verdadero problema de salud, por lo
general las adolescentes se ven impedidas de concluir su proyecto de
vida (26).

Para prevenir el embarazo en adolescentes, las intervenciones por
parte del profesional de enfermeria deben estar orientadas a: Permitir a
las adolescentes ser participes de la elaboraciéon de las politicas de
salud sexual y reproductiva, con la finalidad de lograr articular la
politica y la realidad sentida por la adolescente, lo cual permite
empoderamiento alrededor de su sexualidad para la toma de
decisiones responsables, autonomas y saludables. Mejorar el acceso y
la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva, de tal forma
gue estos no se conviertan en una limitante al momento de ejercer los
derechos en salud sexual y reproductiva. Brindar educacion oportuna,
veraz y clara a la adolescente, a fin de ayudar a incrementar los
conocimientos en salud sexual y reproductiva, generar actitudes para
una sexualidad sana, postergar el inicio de la actividad sexual,
promover practicas sexuales protegidas y contribuir a una cultura que

favorezca la sexualidad libre y sin riesgos (27).
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I11.- METODOLOGIA.
3.1. Tipo y nivel de investigacion
Tipo y Nivel: Descriptivo, cuantitativo (28, 29).
Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla (30, 31).

3.2. Poblacion y muestra

El universo muestral estuvo constituido por 109 adolescentes gestantes que
acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea, 2014
3.2.1. Unidad de anélisis
Adolescentes gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolas
Garatea, 2014. Que formaron parte de la muestra y respondieron a

los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion
o Adolescentes gestantes que vivieron mas de tres afios en la
zona y acuden al Puesto de Salud Nicolés Garatea.
e Madres de adolescentes gestantes que vivieron mas de tres
afios y acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea.
e Adolescentes gestantes que aceptaron participar en el estudio.

e Madres de adolescentes gestantes que aceptaron participar en

el estudio.

¢ Adolescentes gestantes del Puesto Salud Nicolas Garatea, que
tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario
como informantes sin  importar sexo, condicion

socioecondmica y nivel de escolarizacion
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e Madres de Adolescentes Gestantes del Puesto Salud Nicolas
Garatea, que tuvieron la disponibilidad de participar en la
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion
socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

Adolescentes gestantes que acuden al Puesto Salud Nicolas

Garatea, que tienen algun trastorno mental.

e Madres de adolescentes gestantes que acuden al Puesto Salud
Nicolas de Garatea, que tienen algin trastorno mental.

e Adolescentes gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolas

Garatea que presentaron problemas de comunicacion.

e Madres de adolescentes gestantes que acuden al Puesto de
Salud Nicolds Garatea que presentaron problemas de

comunicacion.

3.3 Definicién y Operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO
Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado maés elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (32).

Definicion Operacional

Escala Ordinal
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Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y
en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el
valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas

por los hogares (33).

Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750
e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400
e De 1401 a2 1800

e De 1801 a més
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Ocupacién
Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (34)

Definicion Operacional
Escala Nominal

¢ Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

I1. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
Vivienda
Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas
naturales (35).
Definicion operacional
Escala nominal
e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
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e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana
e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfélticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cement

Eternit
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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

o 4 a méas miembros

e 2 a3 miembros

¢ Individual

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
o Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio
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e Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbén

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico

o Kerosene

e Vela

e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

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

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (36).

Definicion operacional
Escala nominal

Hébito de fumar

e 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 alcohodlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana
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e Unavez a la semana
e Una vez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo
Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a 10 horas
e 10a 12 horas
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 vecesa lasemana
e No se bafa
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
Si() No( )

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza( )
Actividad fisica en estas dos Gltimas semanas durante méas de 20
minutos
Escala nominal

Si () No ()
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Tipo de actividad:

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

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

e \/Omitos auto inducidos

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

e Objetos cortantes

e Pufietazos, patadas, golpes.

e Agresion sexual

e Otras agresiones 0 maltratos

¢ No presente

Lugar de la agresion o la violencia

e Hogar

e Escuela

e Transporte 0 via publica

e Lugar de recreo o deportivo

e Establecimiento comercial

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

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacién sexual hizo uso de algin método anticonceptivo

Condén

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

Ningin método

Tuvo algun embarazo o algan aborto

Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

Una veces en el afio

Dos veces en el afio

Varias veces en el afio

No acudo

Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la
vida y que influyen en la alimentacion (37).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario
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3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (38).
Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal
e Familia
e Amigo
e \Vecino
e Comparieros espirituales
e Comparfieros de trabajo
*No recibo
Apoyo social organizado
Escala ordinal
e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social
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Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

El programa beca 18

Programa nacional de alimentacion escolar

Programa de cooperacion 2012-2016

Comedores populares

No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,
existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y
proveedores (oferta disponible de servicios) (39).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Oftros

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

*No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

eBuena

eRegular

eMala

e Muy mala
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e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si( ) No( )

3.4 Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos:

Técnicas
“En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la
observacién para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizo 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01
El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al Puesto
de Salud Nicolds Garatea, 2014. Elaborado por la investigadora del
presente estudio y estd constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de
la siguiente manera (Anexo 1)
e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de
la persona entrevistada.
e Los determinantes del entorno socioecondmico de las adolescentes
gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea (Grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua,

eliminacién de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

37



e Los determinantes de los estilos de vida de las adolescentes gestantes
que acuden al Puesto de Salud Nicolds Garatea: 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 gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea:

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
realizo en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes gestantes de 10
a 19 afios en el Per( desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

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

determinantes de la salud en adolescente gestantes de 10 a 19 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 utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula

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

Donde:
X Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion mas baja posible.
: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes

de la salud en adolescentes de 10 a 19 afios de edad en el Per( (Anexo 2).

Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

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

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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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 (40, 41). (Anexo

3).”

3.5. Plan de andlisis:
3.5.1 Procedimientos de recolecciéon de datos:
Para la recoleccién de datos del presente trabajo de

investigacidn se consideraron los siguientes aspectos:

e “Se informd y pidid el consentimiento de las adolescentes
gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante

su participacién serian estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las adolescentes gestantes que acuden al Puesto
de Salud Nicolas Garatea, su disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adolescente gestante

que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos
a cada adolescente gestante que acuden al Puesto de Salud Nicolas

Garatea.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por las
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adolescentes gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolas

Garatea.”

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:
“Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software
PASW Statistics versién 18.0, para su respectivo procesamiento.
Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos graficos estadisticos.
3.6. Principios éticos
En toda investigacién que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente deberd 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 (42).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las adolescentes gestantes que
acuden al Puesto de Salud Nicolds Garatea, que la investigacion fue
anonima y que la informacion obtenida seria solo para fines de la
investigacion
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad de las adolescentes

gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea.
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Honestidad

Se inform6 a las adolescentes gestantes que acuden al Puesto de Salud
Nicolas Garatea, los fines de la investigacion, cuyos resultados se
encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con las adolescentes gestantes que acuden al Puesto de
Salud Nicolads Garatea, que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo 4).”

42



IV. RESULTADOS
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS

TABLA 1.
“DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS EN

ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
NICOLAS GARATEA, 2014.

Grado de instruccion del adolescente n %
Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 18 16,5
Secundaria: Incompleta/ Completa 90 82,6
Superior: Incompleta/ Completa 1 0,9
Total 109 100,0
Grado de instruccion de la madre del n %
adolescente
Sin instruccion 5 4,6
Inicial/Primaria 50 45,9
Secundaria: Incompleta/ Completa 49 44,9
Superior: Incompleta/ Completa 5 4,6
Superior no universitaria completa/ incompleta 0 0,0
Total 109 100,0
Ingreso econdmico familiar n %
Menor de S/. 750.00 14 12,8
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 55 50,5
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 36 33,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 4 3,7
De S/. 1801.00 a mas 0 0,0
Total 109 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 53 48,6
Eventual 55 50,5
Sin ocupacion 1 0,9
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 109 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014, elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion”
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA 2.

“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD

NICOLAS GARATEA, 2014”

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 109 100,0
Vivienda multifamiliar 0 0,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 109 100,0
Tenencia n %
Alquiler 7 6,4
Cuidador/alojado 1 0,9
Plan social (dan casa para vivir) 2 18
Alquiler venta 3 2,8
Propia 96 88,1
Total 109 100,0
Material del piso n %
Tierra 71 65,1
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 37 33,9
Laminas asfalticas 1 0,9
Parquet 0 0,0
Total 109 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 7 6,4
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 19 17,4
Material noble, ladrillo y cemento 22 20,2
Eternit 61 56,0
Total 109 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 9 8,3
Adobe 19 17,4
Estera y adobe 19 17,4
Material noble ladrillo y cemento 62 56,9
Total 109 100,0
Continua...
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TABLA 2. “DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD NICOLAS GARARTEA, 2014”

N° de personas que duermen en una n %
habitacion
4 a mas miembros 22 20,2
2 a 3 miembros 78 71,6
Independiente 9 8,2
Total 109 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 15 13,8
Pozo 10 9,2
Red publica 70 64,2
Conexién domiciliaria 14 12,8
Total 109 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 10 9,2
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 14 12,8
Bafio publico 7 6,4
Bafio propio 78 71,6
Otros 0 0,0
Total 109 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 105 96,3
Lefia, carbon 4 3,7
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 109 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 1 0,9
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 20 18,3
Energia eléctrica permanente 87 79,8
Vela 1 0,9
Total 109 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 34 31,2
Al rio 0 0,0
En un pozo 5 4,6
Se entierra, quema, carro recolector 70 64,2
Total 109 100,0
Continda...
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TABLA 2. “DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO

DE SALUD NICOLAS GARATEA, 2014

Conclusion
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 28 25,7
Al menos 2 veces por semana 53 48,6
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 28 25,7
semanas
Total 109 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:
Carro recolector 101 92,7
Monticulo o campo limpio 6 5,5
Contenedor especifico de recogida 2 1,8
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 109 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolds de Garatea, 2014, elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria

Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA,

2014
Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo, actualmente, pero he fumado 44 40,4
antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera 65 59,6
habitual

Total 109 100,0
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 1 0,9
Ocasionalmente 50 45,9
No consumo 58 53,2
Total 109 100.0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 49 45,0
[08 a 10) 60 55,0
[10a12) 0 0,0
Total 109 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 20 18,3
4 veces a la semana 89 81,7
No se bafia 0 0,0
Total 109 100,0
Reglas y expectativas claras y n %
consistentes acerca de su conducta y/o

disciplina

Si 92 84,4
No 17 15,6
Total 109 100,0

Continda...
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TABLA 3. “DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD

NICOLAS GARATEA, 2014”

Actividad fisica que realiza en n %
su tiempo libre

Caminar 67 61,5
Deporte 3 2,7
Gimnasia 3 2,7
No realizo 36 33,0
Total 109 100,0
En las dos Ultimas semanas que n %
actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos

Caminar 64 58,7
Gimnasia suave 4 3,7
Juegos con poco esfuerzo 1 0,9
Correr 2 1,8
Deporte 38 34,9
Ninguna 0 0,0
Total 109 100,0
Dafio a su salud por alguna n %
violencia por agresion.

Arma de Fuego 0 0,0
Objetos cortantes 2 1,8
Pufietazos, patadas, golpes 19 17,4
Agresion Sexual 1 0,9
Otras agresiones 0 maltratos 1 0,9
No presente 86 78,9
Total 109 100,0
Lugar de la agresion o violencia n %
Hogar 20 18,3
Escuela 1 0,9
Transporte o via publica 0 0,0
Lugar de recreo o deportivo 0 0,0
Establecimiento Comercial 1 0,9
Otros 87 79,8
Total 109 100,0
Si tiene problemas ha pensado n %
guitarse la vida

Si 28 25,7
No 81 74,3
Total 109 100,0
Tiempo que acude a un n %
establecimiento de salud

Una vez al afio 5 4,6
Dos veces en el afio 29 26,6
Varias veces durante el afio 75 68,8
No acudo 0 0,0
Total 109 100,0
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TABLA 3.

NICOLAS GARATEA, 2014

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD

Conclusion
Alimentos 3 0 més 102veces | Menosdel .
gue consume Diario veces a la ala vezala Nunca o casi

nunca

semana semana semana
n % n % n % n % n %

Frutas 46| 42,2 47] 43,1 16| 14,7 of 0,0 0 0,0
Carne 86( 78,9 20[ 18,3 3[ 28 o[ 0,0 0 0,0
Huevos 111 10,1 49( 44,9 36( 33,0 12| 11,0 1 0,9
Pescado 20( 18,3 22| 20.2 45] 41,3 17| 15,6 5 4,6
Fideos 101{ 92,7 6] 55 2l 18 ol 0,0 0 0,0
Pan, cereales 104 | 954 4 3,7 1] 09 0l 0,0 0 0,0
Verduras 78| 71,6 241 22,0 6 55 1 09 0 0,0
Legumbres 17 15.6 60| 55,0 30| 27,5 2| 1,8 0 0,0
Embutidos 6 5,5 17] 15.6 75| 68,8 11] 10,1 0 0,0
Léacteos 1] 0,9 34| 31,2 44] 40,4 25| 22,9 5 4,6
Dulces 2[ 18 18| 16,5 38| 34,9 41( 37,6 10 9,2
Refrescos 9 83 25( 22,9 28 25,7 39| 35,8 8 7,3
Frituras 2[ 18 26| 23,8 38| 34,9 33| 30,3 10 9,2

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolds de Garatea, 2014, elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria

Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 4.

“DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA,

2014”
Institucion de salud en la que se atendid n %
en estos 12 Ultimos meses
Hospital 1 0,9
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 108 99,1
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 109 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un n %
establecimiento de salud es:
Antes de iniciar la préctica de algin deporte 12 11,0
competitivo
Infecciones, trastornos  respiratorios o 92 84,4
digestivos
Mareo, dolores o acné 5 4,6
Cambios en los dmbitos del suefio o 0 0,0
alimentacion
Trastornos en los habitos y en el &nimo, en el 0 0,0
comportamiento o la presencia de conductas
de Riesco como alcohol y drogas.
Total: 109 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esté:
Muy cerca de su casa 2 1,8
Regular 53 48,6
Lejos 40 36,7
Muy lejos de su casa 10 9,2
No sabe 4 3,7
Total: 109 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 2 1,8
SIS - MINSA 107 98,2
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 109 100,0
El tiempo que esper6é para que lo(la) n %
atendieran ¢ le parecio?
Muy largo 9 8,3
Largo 34 31,2
Regular 31 28,4
Corto 23 21,1
Muy corto 9 8,3
No sabe 3 2,7
Total: 109 100,0
Continda...
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TABLA 4. “DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
NICOLAS GARATEA, 2014

Conclusioén
Calidad de atencion que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 28 25,7
Buena 39 35,8
Regular 27 24,7
Mala 5 4,6
Muy mala 0 0,0
No sabe 10 9,2
Total 0 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:
Si 9 8,3
No 100 91,7
Total 109 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014, elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.

TABLAS.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE

ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA, 2014

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 73 66,9
Amigos 29 26,6
Vecinos 4 3,7
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 3 2,8
Total 109 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 109 100,0
Total 109 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolds de Garatea, 2014, elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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TABLA 6.

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA, 2014

Apoyo social de Si No
las organizaciones

n % n %
El programa de 0 0 0 0,0
beca 18 0 0 0 0,0
Programa nacional
de alimentacion
escolar
Programa de 0 0 0 0,0
Cooperacion 2012-
2016 13 11,9 0 0,0
Comedores 0 0 96 88,1
populares
No recibo
Total 13 11,6% 96 88,1%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolds de Garatea, 2014, elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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4.2 Anlisis de resultados

En la tabla 1: Del 100% (109) gestantes adolescentes que acudieron al
Puesto de Salud Nicolas Garatea; en el grado de instruccion el 82,6 % (90)
son de secundaria incompleta/completa, el grado de instruccion de las
madres de adolescentes gestantes es de 45,9 % (50) son de Secundaria:
Incompleta/ Completa, el ingreso econdmico familia el 50,5 % (55) es de S/.
751.00 a S/. 1000.00, en ocupacion del jefe de familia el 50,5 (55) son

eventual.

Estos resultados obtenidos de la presente investigacion se relacionan con
los estudios de Caripe L y Col, (43). Realizaron un estudio titulado:
“embarazos en adolescente tratadas en la consulta prenatal, del hospital Dr.
Hermodgenes Rivero” en Mérida en el afio 2009, concluyendo: la mayoria estan
en las edades de 17 y 19 afios. Un alto porcentaje de estas adolescentes no han
culminado la etapa de Educacion Media. También se evidencié que muchas

adolescentes presentan problemas de infeccidn urinaria y depresion.

Segln los resultados de la presente investigacion cientifica estos
guardan relacién con el autor porque se evidencia que la mayoria de las
adolescentes gestantes, tienen entre 15 a 17 afios dado que a esa edad
existen multiples factores de riesgo como: inicio de relaciones sexuales a
temprana edad, dificultad en el aprendizaje, nivel socioeconémico bajo,
falta de programas de apoyo que ayuden a las adolescentes embarazadas a

permanecer en la escuela, entre otros.
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Estos resultados difieren a lo del autor Mirabal G. y Col. (44),
realizaron un estudio titulado: “Repercusion bioldgica, psiquica y social del
embarazo en la adolescencia”, en la ciudad de Cuba buscando evaluar la
repercusion biopsicosocial que tiene el embarazo en la adolescencia al
estudiar 150 embarazadas adolescentes, resaltando que el mayor porcentaje
(47,3%) pertenecen al grupo de edad entre 14-15 afios, con nivel secundario
y la mayoria inicio su actividad sexual entre los 14 y 15 afios (43,3%);
predominaron las pacientes con estado civil no casado; inicio de la
menarquia entre los 9 a 13 afos (88%); el 4,7% tiene de estudios nivel
primario el 14.6%, preuniversitario y el 80,7% nivel secundario; sélo el 4 %
ha continuado sus estudios. En cuanto al estado civil, el 50% son
convivientes, el 28% solteras, el 14,7% separadas; concluyendo que el
embarazo en la adolescencia tiene gran repercusion biopsicosocial sobre el

organismo de la madre y de su futuro hijo.

Actualmente continta siendo de gran preocupacion el alto indice de
embarazos adolescentes abarcando en ello una problemética de Salud
Publica. Segun los resultados de la ENDES (Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar) 2013, del total de adolescentes de 15 a 19 afios el 13,9% ya
estuvo alguna vez embarazada. Los mayores porcentajes de maternidad
adolescente se presentan entre las mujeres con educacion primaria (36,2 %),
en las residentes de la Selva (23,7%), entre las que se encuentran en el
quintil inferior de riqueza (23,9%) y en el area rural (20,3%). Mientras que

menores porcentajes se aprecian en Lima Metropolitana (10,6%), entre
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aquellas con educacién superior y en las del quintil superior de riqueza

(8,5% y 5,6%, respectivamente) (45).

Los embarazos adolescentes se han hecho cada vez més frecuentes en
los ultimos afios, si bien se sabe que desde aproximadamente los 13 o 14
afos una nifia es capaz de convertirse en madre y desde siempre ha habido
este tipo de embarazos sumamente prematuros, la realidad nos demuestra
que los jovenes de la actualidad tienen muy poco criterio a la hora de
mantener relaciones sexuales, y que es necesario reforzar todo lo referente a
la educacion sexual no solo para evitar embarazos no deseados sino también
todo tipo de enfermedades. Si bien muchas adolescentes pueden quedar
embarazadas con suma facilidad si no se cuidan como es debido, lo cierto es
que ni su mente ni su cuerpo estdn preparados para afrontar la
responsabilidad de convertirse en madre, de cargar con un hijo en el vientre

durante todo el proceso de gestacion (46).

El embarazo a edades tempranas se acompafian generalmente de
grandes riesgos de complicaciones bioldgicas en la madre, tales como
anemia grave, amenazas de aborto, parto prematuro o parto inmaduro,
toxemia, hipertension inducida por el propio embarazo, placenta previa,
incompetencia cervical, e infecciones, entre otras. En la salud del nifio se
puede presentar desde bajo peso al nacer, hasta secuelas que en ocasiones
son para toda la vida, como por ejemplo retraso mental, defectos del cierre

del tubo neural, asi como desarrollo bioldgico deficiente (47).
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El educar a una sociedad para la vida, constituye un complejo, arduo y
dificil trabajo al ser un deber fundamental para el hombre y mas al borde de
una sociedad cada vez mas compleja que necesita jovenes mayormente
preparados, consientes, con ideales y valores bien definidos, siendo capaces
de afrontar los retos del presente y del futuro con una identidad segura y

propia de una buena cultura.

En el presente estudio de investigacion la mayoria de adolescentes
tienen en grado de instruccién secundaria incompleta/ completa, cabe decir
que estos resultados reflejan una problematica a nivel de educacion ya que
en esta vida no hay muchas oportunidades laborales si una persona no

culmina sus estudios.

Asimismo estos resultados se relacionan con, Chinchayan E y Julca R
(48). En su investigacion titulada “Nivel de Conocimiento de Métodos
Anticonceptivos en  Adolescentes  Embarazadas y  Factores
Sociodemograficos. Nuevo Chimbote 2009”, encontré que el 78,1% de las
adolescentes embarazadas tienen un nivel 59 de conocimiento bajo sobre
métodos anticonceptivos, el 78,1% tiene entre 17-19afios, 46,9% son de la
sierra, el 57,0% son convivientes, el 34,4% tiene secundaria completa, el
68,0% son amas de casa. Concluyendo que la mayoria de las adolescentes
embarazadas en el presente estudio tiene un nivel bajo de conocimiento

sobre métodos anticonceptivos.

El grado de instruccion de la madre, es considerado un indicador del

nivel de vida, que opera como un factor de cambio de creencias, actitudes y
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conducta de la madre. Un mayor grado de instruccion de la madre convierte
su inteligencia en una proteccion activa hacia su hija, modificando su
comportamiento frente a actividades de salud que favorecen el cuidado del

desarrollo de sus hijos (49).

En la presente investigacion se encontré que menos de la mitad de las
madres de las adolescentes tienen el grado de instruccion es inicial /
primaria, como lo mencionado segun las teoria la educacion en las madres
de familia es un indicador del nivel de vida. Una madre con los
conocimientos deficientes no puede aportar los conocimientos que una

adolescente requiere.

De lo analizado se puede establecer que la edad y el grado de
instruccion en relacion al entorno socioecondémicos contribuye como un
indicador de determinante en la salud de las adolescentes gestantes que
acuden al Puesto de Salud “Nicolés Garatea”, dado que la edad es un factor
de riesgo en el embarazo asociandose con mayores tasas de morbilidad y
mortalidad, tanto para la madre como para el nifio. Ademas en la gestante
adolescente la baja escolaridad disminuye la posibilidad de acceder a un
trabajo digno que le permita satisfacer al menos sus necesidades basicas,
situacion que se ve agravada por la condicién de madre soltera en que queda
la mayoria de estas adolescentes, debido a que la pareja es generalmente un
adolescente 0 joven que no asume su responsabilidad paterna, provocando
una situacion de abandono afectivo, econdmico y social en la madre y el

nifo.

57



En la tabla 2: Del 100% (109) gestantes adolescentes que acudieron al
Puesto de Salud Nicolas Garatea; en cuanto a tipo de vivienda el 100,0%
(109) tienen vivienda unifamiliar, el 88,1% (96) su vivienda es propia, en el
material del piso el 65,1% (71) es de tierra, el material del techo el 56,0%
(68) es de Eternit, el material de paredes el 56,9% (62) es de material noble
ladrillo y cemento, en el nimero de personas que duermen en una
habitacién el 71,6% (78) es de 2 a 3 miembros, en abastecimiento de agua el
64,2% (70) son de red puablica, en eliminacion de excretas el 71,6% (78)
tienen bafio propio, en combustible para cocinar el 96,3% (105) usan para
cocinar gas, electricidad, en energia eléctrica el 79,8% (87) cuentan con
energia eléctrica permanente, en disposicion para basura el 64,2% (70) se
entierra, quema, carro recolector, en frecuencia con qué pasan recogiendo la
basura por su casa el 48,6% (53) al menos 2 veces por semana, la

eliminacién de basura el 92,7% (101) eliminan en carro recolector.

Gutierrez M y Col, (50). En su investigacion titulada: “Factores
protectores y su relacion con la adaptacion en el hogar del rol maternal entre
madres adolescentes con lactantes menores de 6 meses y de 6 a 12 meses.
Maternidad de Maria Chimbote, 2004, concluyen que la tendencia de
pareja es una factor que influye en el adecuado desarrollo del nifio, una
madre sin pareja estable, esta con mayor riesgo de no poder brindar los
cuidados necesarios a sus hijos, debido a que ella es quien asume el rol de

madre y padre.

La vivienda adecuada debe contener ciertos servicios indispensables

para la salud, la seguridad, la comodidad y la nutricién. Todos los
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beneficiarios del derecho a una vivienda adecuada deberian tener acceso
permanente a recursos naturales y comunes, a agua potable, a energia para
la cocina, la calefaccion y el alumbrado, a instalaciones sanitarias y de aseo,
de almacenamiento de alimentos, de eliminacion de desechos, de 61
drenajes y a servicios de emergencia. La vivienda influye favorablemente en
los procesos restauradores de la salud e incentiva la actividad creadora y el
aprendizaje, cuando sus espacios funcionales retnen las condiciones
apropiadas de facilitacion para los que fueron disefiados y cuando la
conducta humana los utiliza inteligentemente. La vivienda se constituye por
tanto en objeto de interés particular en el campo de la salud ambiental y

puede entonces devenir en promotora de la salud de la poblacion (51).

En la presente investigacion la totalidad en tipo de vivienda es
unifamiliar, la mayoria es de tenencia propia, en material de piso tierra, lo
que conlleva a que las adolescentes gestantes podrian estar propensas a

sufrir enfermedades respiratorias afectando también su estado gestacional.

Una vivienda unifamiliar es aquella vivienda en la que habita una
familia por lo general de uno o mas pisos esta también puede ser una
residencia habitual permanente o temporal, para una sola familia; Estas se
las pude encontrar en conjuntos residenciales o en barrios normales. Su
espacio por lo general la planta baja de una vivienda unifamiliar de varias
alturas es fundamental y es que muchas veces nos da pereza subir las
escaleras, ademas estas entrafian cierto peligro para los nifios y puede
ocurrir que en un determinado momento en la casa haya alguien que por

edad o enfermedad no pueda acceder a los pisos superiores, asi pues el
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diseiio de la planta baja es crucial para un confort garantizado de forma

perenne (52).

En la actualidad dependemos cada vez més de la energia eléctrica en
nuestra vida cotidiana. Ya no es solo nuestra fuente de iluminacion en horas
nocturnas. Todo nuestro confort, gracias a los aparatos electrodomeésticos,
asi como nuestras actividades comerciales e industriales, esta total y

absolutamente ligado al uso de la energia eléctrica (53).

Tanto nos hemos acostumbrado a su uso, que ya pasa desapercibida su
absoluta necesidad en nuestras actividades diarias. Solo la falta de ella, nos
devuelve a la realidad y a su importancia. Es llamativo, entonces, el comin
desconocimiento sobre las caracteristicas de su generacion, su distribucion,
y por sobre todo, los problemas que a menudo suelen presentarse en su
utilizacion. En ésta nota pretenderemos explicar los mas frecuentes
problemas de la energia eléctrica tal como la recibimos en nuestros hogares,

oficinas, fabricas, empresas, etc (53).

Podemos concluir que el agua es uno de los elementos naturales que se
encuentra en mayor cantidad en el planeta Tierra. Ademas, podemos agregar
que el agua es uno de esos elementos que mas directamente tienen que ver
con la posibilidad del desarrollo de distintas formas de vida. Del mismo
modo que sucede con el oxigeno, el agua es esencial para que tanto los
vegetales como los animales, el ser humano y todas las formas de vida
conocidas puedan existir. Es importante tener en cuenta que los organismos

de todos los seres vivos estan compuestos en una alta proporcion por agua,

60



siendo que esta es la que compone los masculos, 6rganos y los diferentes
tejidos. Asi, el agua se vuelve un elemento de suma importancia para la

existencia de la vida (54).

El consumo de agua es importante para una mujer gestante, pues tiene
una pérdida considerable de agua corporal, a través de la transpiracion, asi
como a través de la orina. Si a ello se le aumenta el grado del metabolismo
basal, comparado con el de una mujer no gestante, obviamente, estamos

hablando de un considerable aumento en la perdida de liquido (54).

La habitacion es el Unico lugar de la casa, y del mundo, que el
adolescente es duefio. En este espacio debe siempre ser respectado, los
jovenes suefian, disfrutan de su sexualidad, escuchan musica, chatean con
sus amigos, hacen los deberes, leen y, muchas veces, también se encierran a
sufrir y a llorar. Por eso los hijos adolescentes son muy celosos en proteger
este espacio libre de su privacidad, y tienen razén, es su Unico espacio
propio. La busqueda de un espacio propio, de un lugar de intimidad, es
natural en una persona adulta y esa necesidad comienza a manifestarse en la
adolescencia. Hay que hablar y consensuar si el hijo adolescente puede
encerrarse con llave o no, si los padres cierran su habitacion con llave, es
probable que el hijo quiera el mismo derecho. Por eso dice que tiene que
haber acuerdos y normas, entre ellas una muy importante, golpear la puerta

antes de entrar (55).

“Segun la OMS. expresan que la vivienda es el ente facilitador del

cumplimiento de un conjunto de funciones especificas para el individuo o la
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Familia”: proteger de las inclemencias del clima; garantizar la seguridad y
proteccion; facilitar el descanso; permitir el empleo de los sentidos para el
ejercicio de las manifestaciones culturales; implementar el almacenamiento,
procesamiento y consumo de los alimentos; suministrar los recursos de la
higiene personal, doméstica y el saneamiento; favorecer la convalecencia de
los enfermos; la atencion de los ancianos y personas con discapacidad; el
desenvolvimiento de la vida del nifio; promover el desarrollo equilibrado de
la vida familiar, el acceso a los servicios basicos como agua, electricidad y
servicio de alcantarillado, se encuentra asociado con mejores condiciones de

vida de la poblacién (56).

Segin ENDES; menciona que entre los servicios basicos, destaca la
energia eléctrica como el servicio de mayor cobertura en los hogares del
pais. A nivel nacional, el 91,2% de los hogares tenian acceso a este servicio,
lo que constituye un incremento de 8,8 puntos porcentuales respecto al afio
2009 (82,4%). Los hogares méas beneficiados fueron los del &rea urbana,
donde el servicio cubre al 98,3%; en el area rural, un 72,9% disponia de
este. Asi mismo segun la encuesta a nivel nacional, el 79,9% de los hogares
utilizaba el agua de red publica, en el area urbana, el 84,3% de los hogares
usaba agua por red publica para beber, sea dentro o fuera. Por otro lado en
el Per( en el afio 2013, se encontré un menor porcentaje de hogares que
tienen piso de tierra/arena respecto con lo observado en el afio 2009 (30,5%
y 38,1%, respectivamente), incrementandose en pisos de losetas, terrazos o

similares y cemento/ladrillo (57).
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De lo analizado puedo establecer que es muy importante tener un hogar
cémodo, que cuente con la privacidad apropiada que requiere cada persona,
como es el caso de las gestantes adolescentes que acuden al Puesto de Salud
Nicolas de Garatea la mayoria cuentan con servicios basicos en su vivienda

y el material de vivienda adecuada.

En la tabla 3: Del 100% (109) gestantes adolescentes que acudieron al
Puesto de Salud Nicolas Garatea; el 59,6% (65) no fuma, ni ha fumado
nunca de manera habitual, en frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
el 53,2% (58) no consume, el N° de horas que duermen el 55,0% (60) son
de 8 a 10 horas, la frecuencia en que se bafnan el 81,7% (89) es de 4 veces a
la semana, en reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina el 84,4% (92) si presenta reglas y expectativas
claras, la actividad fisica que realiza en su tiempo libre el 61,5% (67) es
caminar, de las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante mas
de 20minutos el 58,7% (64) es caminar, en dafio a su salud por alguna

violencia por agresion el 78,9 % (86) no presenta violencia por agresion.

En el lugar de la agresion o violencia el 79,8% (87) mencionaron otros,
en si tiene problemas ha pensado quitarse la vida el 74,3% (81) no han
pensado en quitarse la vida, en cada cuanto tiempo acuden a un
establecimiento de salud el 68,8% (75) acuden varias veces en el afio, en
alimentos que consumen en pan Yy cereal el 95,4% (104) consumen a diario,
en carne ( pollo, res, cerdo, etc) el 78,9% (86) consumen a diario, en lacteos

el 0,9% (1) consumen a diario.
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En el presente estudio la mayoria no presentan dafio a su salud por
alguna violencia por agresion, lugar de la agresion o violencia manifestaron
otros, en si tienen algin tipo problemas ha pensado quitarse la vida

manifestaron que no.

Como sabemos el embarazo en adolescentes hoy en dia es un problema
de salud publica, porque tiene mayor riesgo de aborto, a esto se debe por
inmadurez fisioldgica, es mas si estan mal alimentadas, o si se encuentran
en situacion de abandono por parte de su pareja o familia, por otro lado es
posible que la adolescente no esté preparada para asumir emocionalmente el

compromiso de un bebé o necesite mayor apoyo.

Hace ya bastantes décadas que se conoce que el consumo de tabaco
durante el periodo de gestacion supone en la mujer una mayor probabilidad
de aparicién de abortos espontaneos y un incremento de la mortalidad
perinatal, asi mismo se ha constatado una menor ganancia de peso de la
esperada en el recién nacido, es decir, que los hijos de madres fumadoras
pesan menos al nacer que los de las no fumadoras. Las investigaciones
Ilevadas a cabo sobre mujeres embarazadas han revelado que las mujeres
que siguen fumando durante su gestacion, no solo arriesgan su propia salud,
sino que también ponen en peligro la de su hijo, ya que la inhalacion del
humo del tabaco, modifica enormemente las condiciones bajo las cuales se

desarrolla el feto durante el periodo prenatal (58).

El consumo inadecuado de alcohol es uno de los factores claramente

asociados al inicio temprano de relaciones sexuales y por lo tanto al
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embarazo en adolescentes. Tantos aquellos adolescentes que sienten que su
cuerpo tiene una relacion intensa al alcohol, como las que refieren haber
tenido conductas sexuales no deseadas o no planeadas por influencia del
alcohol. En el afio 2014, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
reportd que el 69,2% las mujeres adolescentes de 15 a 19 afios de edad
consumieron bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, en el area urbana, el
74,6% Yy en el area rural fue 61,1%, las consecuencias del consumo de
bebidas alcohdlicas durante el embarazo causa defectos de nacimiento

fisicos y mentales (59).

En la presente investigacion en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto, de Salud Nicolds Garatea més de la mitad no fuman ni han fumado
de manera habitual; un poco més de la mitad no consumen bebidas

alcohdlicas.

Montalvo y Col, (60). En su investigacion titulada “Factores que
predisponen al embarazo en adolescentes”, encontr6 que el 82,0% de las
adolescentes no tienen pareja, el 44,0% obtuvo informacion sexual a través
de sus familiares, el 20,0% tuvo minimo una vez relaciones sexuales, el
98,0% recibid informacion sobre anticonceptivos, el 48,0% se informé por
medio del personal de salud y el 38,0% refiere que los embarazos se dan por
distorsion de la informacion. Concluyendo que los factores que predisponen
el embarazo, es la informacion distorsionada y mala interpretaciéon de las

adolescentes, o por el mal uso de los métodos anticonceptivos.
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El inicio de la gestacion, el cuerpo de la adolescente experimenta
trasformaciones, pero no solo cambia el cuerpo: tratindose de una
experiencia tan movilizante como la de engendrar vida, la afectividad se ve
intensamente comprometida en algunos casos obligada, sino que también
hay que ver en la parte emocional, al veces los sentimientos pueden ser
encontrados, no necesariamente positivos. EI embarazo en la adolescente es
un periodo anabolico, que requiere aportes extras de energia para el
crecimiento de madre, el feto y las modificaciones de la embarazada”. Por
lo tanto la adolescente embarazada requiere de un mayor aporte de
nutrientes como son las proteinas, carbohidratos y grasas, proporcional con

el nivel de desarrollo, crecimiento y para satisfacer sus necesidades (61).

La alimentacion es fundamental en la adolescente durante el embarazo
tiene una relacion directa en la salud y bienestar de su bebé dentro del
vientre materno y después de su nacimiento. De hecho, los especialistas han
determinado que las mujeres que han tenido una mala alimentacion en el
embarazo tienen una mayor probabilidad de tener un parto prematuro y/o
que el bebé nazca con bajo peso. Entonces se debe de tener en cuenta que
todo lo que consume la adolescente embarazada pasa a traves de la placenta
y llega hasta el bebé, por lo que debe consumir alimentos ricos vitaminas y
minerales, mayores serdn los nutrientes que reciba €l bebe dentro de su

atero (61) .

Estos resultados de investigacion tienen una similitud Chaviano J y Col,
(62). Realizaron en la Provincia de Cienfuegos, en Cuba un estudio titulado:

“Edad materna, riesgo nutricional de adolescentes embarazadas”
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los resultados determinaron que la edad menor de 20 afos, el bajo peso de la
madre y la anemia al inicio del embarazo, estdn asociados con resultados

desfavorables con el peso del recién nacido.

La malnutricion del feto en los diversos estadios del embarazo puede
traer como consecuencias, no sélo secuelas en el desarrollo infantil, sino
también una predisposicion a enfermedades cronicas durante la vida adulta.
La hipdtesis del origen fetal de las enfermedades cronicas propone que las
alteraciones de la nutricion fetal y del estado endocrino, llevan a
adaptaciones que cambian permanentemente las estructuras, la fisiologia y
el metabolismo, y predisponen a los individuos a enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y endocrinas en la vida adulta. Una mala
alimentacion de la embarazada puede causar un bajo crecimiento fetal y
pérdida de musculo esquelético en los recién nacidos delgados. Sin una

buena alimentacion (63).

El recién nacido tiene alteraciones de las proporciones corporales,
como son circunferencia cefalica mayor y circunferencia abdominal
pequefia en relacién con la talla. Una desnutricion en etapas tardias del
embarazo pueden afectar el crecimiento del higado del bebé y llevan a la
reprogramacion del metabolismo hepéatico, por lo tanto trae como
consecuencia en la regulacién del colesterol y la coagulacion sanguinea,
alteraciones que resultan caracteristicas de las enfermedades
cardiovasculares. La dieta de la mujer en el embarazo esta directamente
relacionada con el desarrollo de estos factores de riesgo de enfermedades

cronicas de su hijo en la vida adulta. Por eso es importante que siga las

67


http://www.diariofemenino.com/familia/embarazo/articulos/vitamina-a-puede-causar-malformaciones-en-el-feto/
http://www.guiainfantil.com/educacion/desarrollo/bebealnino.htm
http://www.diariofemenino.com/salud/insomnio/articulos/dormir-mal-aumenta-riesgo-infarto/
http://www.diariofemenino.com/salud/insomnio/articulos/dormir-mal-aumenta-riesgo-infarto/

recomendaciones de tu médico de cual es la mejor dieta para ti durante el

embarazo (63).

Los adolescentes disfrutan de interactuar con otras personas que
comparten sus intereses y estan dispuestos a dedicar horas de tiempo y
energia para las actividades o causas por las que se sienten apasionados.
Unirse a un equipo deportivo de la escuela o de la comunidad es una
excelente manera de mantenerse activo a mientras socializan con sus
compafieros de equipo, ya que trabajan juntos durante los entrenamientos y
las competiciones. Teatro, musica y politica estudiantil son otras actividades
que pueden tomar un montén de tiempo después de la escuela y en fines de
semana, pero les proporcionan una forma de expresion y crecimiento

personal mientras nutre el talento (64).

En la tabla 4, 5y 6: Del 100% (109) gestantes adolescentes que acudieron
al Puesto de Salud Nicolas de Garatea; en Institucion de salud en la que se
atendid en estos 12 Gltimos meses el 99,1% (108) se atendieron en un puesto
de salud, el motivo de la consulta por la que acuden a un establecimiento de
salud el 84,4% (92) acuden por infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos, en considera usted que el lugar donde la atendieron esta el 48,6%
(53) considera que esta regular, en tipo de seguro el 98,2% (107) cuenta con
SIS — MINSA, en el tiempo que esperod para que lo(la) atendieran el 31,2%
(34) la espera fue larga, en la calidad de atencion que recibié en el
establecimiento de salud el 35,8% (39) es buena la atencion, en pandillaje o
delincuencia cerca de su casa el 91,7% (100) no hay pandillaje o

delincuencia cerca de su casa.
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En recibe algun apoyo social natural el 66,9% (73) reciben apoyo
familiares, en recibe algin apoyo social organizado el 100% (109) no
reciben ningln apoyo social organizado; en apoyo social de las

organizaciones el 88,1% (96) no recibe apoyo social de las organizaciones.

Estos resultados difieren a los del autor Sandoval J (65), en su
investigacion titulada “Autoestima y Funcionamiento Familiar percibido en
Adolescentes Embarazadas”, encontr6 que las adolescentes embarazadas
presenta un nivel de autoestima baja (82,0%), funcionamiento familiar
inadecuado (50,8%) y autoestima baja y funcionamiento familiar
inadecuado (62,0%). Concluyendo que existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel el autoestima y funcionamiento familiar

percibido en las adolescentes embarazadas.

Prias H y Col, (66). En su investigacion titulada “Experiencias de
Adolescentes Embarazadas en Control Prenatal”, se encontré que cuando
una adolescente se embaraza y es un embarazo no deseado las ideas que
surgen en la adolescencia es la negacion, evasion, incertidumbre, duda,
arrepentimiento junto con deseos de abortar, estos pensamientos dependen
de la estabilidad y el apoyo que le brinda el compariero sentimental y la
familia. Concluyendo que las ideas de negacién y evasion se presentan
como un mecanismo de proteccion que la adolescente toma ante una
realidad traumatica y de no aceptacion de su embarazo, que no fue planeado
ni deseado y que llega de improviso a alterar toda su vida familiar, escolar y

grupo de amigos.
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Gutiérrez My Col, (67). En su investigacion titulada ‘“Factores
Protectores y su Relacién con la Adaptacion al Rol Maternal entre Madres
Adolescentes con Lactantes Menores de 6 meses y de 6 a 12 meses.
Maternidad de Maria. Chimbote 2004, se encontré que la tenencia de
pareja es un factor que influye en el adecuado desarrollo del nifio, una
madre sin pareja estable, esta con mayor riesgo de no poder brindar los
cuidados necesarios a sus hijos, debido a que ella es quien asume el rol de

madre y padre.

La adolescencia la autoestima se ve debilitada por el cambio de la
imagen corporal y la crisis de identidad de la misma que se da en tres
aspectos: Sexual, Ocupacional e ideoldgico. Probablemente el alto % de
adolescentes embarazadas no cuentan o no reciben algin apoyo social por lo
que ellas se sienten discriminadas y no son aceptadas en su entorno social
para que una u otra manera ayude a mejorar su calidad de vida, por otra
parte si cuenta con el apoyo de su familia y amigos lo cual amor, afecto en
la adolescente afectada en su autoestima. Por lo tanto se concluye que existe
relacion significativa entre el nivel de autoestima y funcionamiento familiar

percibe de las adolescentes embarazadas (68).

En los resultados de la investigacion tenemos resultados que las
adolescentes embarazadas no cuentan con algln apoyo social y eso que es
una ley en que ellas deben de tener, como sabemos el apoyo social es el
conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta un individuo o
familia para superar una determinada crisis, como puede ser la baja

economia en el hogar, ruptura con la pareja o con la familia, entre otros.
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Entonces es muy importante en que ellas tengan ese apoyo social porque
facilita sus ingresos y da la oportunidad en que ellas puedan encontrar un
empleo para mantener en su hogar y asi pueda enfrentar cualquier problema

que se le pueda presentar (68).

El inicio de la maternidad a edades tempranas estd relacionado con
diversas situaciones que podrian recudir las ya de por si pocas
oportunidades de desarrollo de las adolescentes en un ambiente de
limitaciones como las que observamos, en nuestro pais, entre otras las de
educacién y capacitacion para la integracion a la fuente productiva por el

rechazo social, familiar y en algunos casos del compafiero (68).

Los embarazos en edades tempranas estan el crecimiento de la
poblacion sexualmente activa sin que esto se acompafie de un aumento en el
uso de métodos anticonceptivos adecuados y el inicio cada vez mas precoz
de la actividad sexual, entonces es ahi donde intervienen los profesionales
de salud en los adolescente para que estén informados sobre la sexualidad y
los riesgos que pueden tener al no cuidarse con algin método
anticonceptivo. Los ambientes sociales de miseria, de delincuencia y de
hogares disfuncionales, donde habite la promiscuidad, la falta de valores,
sera caldo de cultivo para que las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes, distorsionen su vida y adquieran conductas impropias, en
busca de quien les resuelva su situacion y les brinde seguridad, puesto que
en el hogar no la encuentran, incurriendo en practicas poco éticas, Es por
ello la gran importancia en vivir en un entorno saludable para brindar una

buena calidad (69).
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La falta de un referente paterno hace que estas nifias lo busquen en los
lideres de la comunidad, generalmente 'malandros' del barrio y se queden
embarazadas para salir de una situacion de hacinamiento en el hogar. Sin
embargo, muchos de estos jévenes no se hacen cargo de su responsabilidad
y abandonan su hogar. De esta manera, la madre queda soltera y se repite el

patrén que vivieron en casa (70).

El embarazo precoz acarrea repercusiones sociales y econémicas ya que
contribuye al fortalecimiento de la pobreza. Es preciso mejorar la educacion
sexual desde la infancia, debemos incrementar los valores sociales,
incrementar la aplicacion de programas que permitan impulsar a los
adolescentes a continuar sus estudios, debemos atacar las raices de la
delincuencia a fin de salir de este peligroso circulo vicioso que tiende a

aumentar la violencia cada vez mas, afectandonos a todos por igual (70).

“El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor
(OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas
poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y
pobreza extrema. Orientados a resolver la problematica del limitado acceso
a los servicios de salud de nuestra poblacién objetivo, tanto por la existencia
de barreras econémicas, como las diferencias culturales y geogréficas; busca
mejorar la eficiencia en la asignacién de los recursos publicos e
implementando instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el

componente materno infantil” (71).
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Los beneficios del SIS en adolescentes gestantes son: Atencion
prenatal, evaluacion integral de la gestante, deteccidon y prevencion de
complicaciones, deteccion se signos de alarma, controles de seguimiento,
consejeria en nutricion, entrega de sulfato ferroso mas é&cido fdlico,
deteccién de violencia, educacion a la madre en lactancia materna y
cuidados del recién nacido, atencion del puerperio normal, exdmenes de
laboratorio completo de la gestante, exdmenes de ecografia obstétrica,

tamizaje de VIH a gestantes, diagnostico del embarazo (72).

La totalidad de adolescentes gestantes que acudieron al Puesto de Salud

Nicolas de Garatea cuentan con SIS - MINSA.

En un sentido amplio, “el apoyo social es el conjunto de recursos
humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia para superar
una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas,
rupturas familiares, etc.). Los sistemas de apoyo social se pueden constituir
en forma de organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su
eficacia y rentabilidad. Por ello hablamos de redes de apoyo social.” Las
principales son: La familia, amigos y allegados, compafieros de trabajo,
vecinos y comparfieros espirituales. Estas redes de apoyo tienen como
ventaja el hecho de que la ayuda que prestan es inmediata, y, dada la
afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario muy
positivo para el paciente. El inconveniente radica en que estas redes son
improvisadas: dependen basicamente de la cercania de sus miembros y del

tipo de relacion afectiva previa (73).
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Asi, por ejemplo, un sujeto que viva solo, sin familia cercana y que se
Ileve mal con sus vecinos, contara con un apoyo social natural precario o
inexistente que ademas propiciard un mal afrontamiento de su enfermedad.
“Asi mismo las redes de apoyo social organizado son: Organizaciones de
ayuda al enfermo, seguridad social, empresa para la que se trabaja: muchas
cuentan con sistemas organizados de ayuda al empleado, instituciones de
acogida y organizaciones de voluntariado. A diferencia de las redes de
apoyo natural, el apoyo organizado tiene como ventajas la solidez de sus
estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y
son accesibles para casi todos los individuos. Los inconvenientes son: la
posible lentitud de su actuacion (precisa estudios previos, tramites
burocraticos), la obligada relacién con personas ajenas al entorno del

enfermo, y, en muchos casos, el escaso desarrollo de tales recursos” (73).

De lo analizado puedo establecer que el recibir apoyo social natural por
parte de sus familiares podria ser un determinante de las redes sociales y
comunitarias de las adolescentes en el Puesto de Salud “Nicolas Garatea”,
dado que la aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a
la reestructuracion de las funciones de sus miembros, ya que se crean
nuevas necesidades en torno a este binomio; una mujer que recibe el
cuidado y el acompafamiento de su entorno familiar tendra una proteccion
contra las hormonas del estrés que contribuyen a la aparicion de la

depresion postparto.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

o En determinantes del entorno socioeconémico en adolescentes
gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolas de Garatea, la totalidad
en tipo de vivienda es unifamiliar; en casi la totalidad en combustible
para cocinar emplean gas, electricidad; en mayoria en grado de
instruccion de las adolescentes es secundaria incompleta / completa,
tenencia es propia, material de piso es tierra, en nmero de personas que
duermen en una habitacion son de 2 a 3 miembros, abastecimiento de
agua cuentan con red publica, eliminacion de excretas cuentan con bafio
propio, tienen energia eléctrica permanente, disposicion de basura en
carro recolector, en eliminacion de basura carro recolector; en mas de la
mitad del material de techo son de Eternit, material de las paredes son de
ladrillo y cemento; en la mitad de ingreso econdmico familiar es de S/
751.00 a S/ 1000.00, ocupacion del jefe de familia es eventual; en menos
de la mitad el grado de instruccion de las madres de adolescentes
pertenecen a inicial / primaria, en frecuencia con que pasan recogiendo la

basura por su casa es de al menos 2 veces por semana.

o Los determinantes de los estilos de vida en adolescentes gestantes
que acuden al Puesto de Salud Nicolds Garatea; en casi la totalidad de
alimentos que consumen diariamente son carne; en la mayoria en la
frecuencia con que se bafian es de cuatro veces a la semana, si presentan
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o

disciplina, actividad fisica que realizan en su tiempo libre es caminar, no
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presentan dafio a su salud por alguna violencia por agresion, lugar de la
agresion o violencia manifestaron otros, en si tiene problemas ha
pensado quitarse la vida manifestaron que no, en tiempo que acude a un
establecimiento es de varias veces durante el afio, en alimentos que
consumen 1 6 2 veces a la semana son embutidos; en mas de la mitad en
fuma actualmente no fumo ni he fumado nunca de manera habitual, en
las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20
minutos es caminar; en un poco mas de la mitad de frecuencia de
consumo de bebidas alcoholicas no consumen, el nimero de hora que
duermen es de 8 a 10 horas, en alimentos que consumen de 3 0 mas
veces a la semana son legumbres; en menos de la mitad en alimentos que
consumen menos de 1 vez a la semana son dulces, en alimentos que

consumen nunca o casi nunca consumen frituras.

Los determinantes de redes sociales y comunitarias de adolescentes
gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea, en su totalidad
no reciben algun apoyo social organizado; en casi la totalidad en
institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses fue en
Puesto de Salud, en tipo de seguro cuentan con SIS — MINSA; en
mayoria el motivo de consulta por la que acude a un establecimiento de
salud es por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, no existen
pandillaje o delincuencia cerca de sus casas, reciben apoyo familiar en
apoyo social natural, no cuentan con apoyo social de las organizaciones;
menos de la mitad especificaron el lugar donde lo atendieron esta

regular, en el tiempo que espero para que la atendieran les parecio largo,
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en la calidad de atencion que recibieron en el establecimiento de salud

fue bueno.
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5.2 Recomendaciones:

. Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecutd y en
diferentes localidades, a fin de contribuir y enriquecer los conocimientos

para mejorar los estilos de vida en los adolescentes.

o Buscar un espacio para mostrarles al personal de salud del Puesto de
Salud “Nicolas Garatea” y autoridades correspondientes la problematica
encontrada y que tomen las medidas necesarias para reducir estos

indicadores y de esta manera fortalecer conductas saludables.

o Incentivar a las autoridades del Puesto de Salud “Nicolas Garatea”
que interfieran en los programas del escolar y adolescente para promover
estilos de vida saludables, como también la realizacion de talleres sobre
Salud Reproductiva y Planificacion Familiar con los padres de familia
para fomentar una actitud positiva en relacion a la sexualidad en sus

hijos.

. Que a partir de esta investigacion se siga motivado a los futuros
profesionales de la salud a realizar investigaciones que abarquen este tipo

de problematica
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la

| T2 1) 1 T
DI I OM e e eiieeereeneeeeeeeeesseeeseesessssesessssasssssssssssasssssssssssasssssssssssassssnns

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses 'y 29 dias  ( )

e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias  ( )

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente

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

¢ Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior completa / Superior incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta (

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750

e De 751 a 1000 (
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 (
¢ Sin ocupacion (
e Jubilado (
e Estudiante (
6. Vivienda
6.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa
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= Local no destinada para habitacion humana
= Otros
6.2. Tenencia:
= Alquiler
» Cuidador/alojado
= Plan social (dan casa para vivir)
= Alquiler venta

= Propia

6.3.  Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

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

= Eternit

6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
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6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafo publico
Bario propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
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Lampara (no eléctrica)

Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

e e e )
~— ~— ~—~ ~—

11. Disposicién de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo ( )

« )

e Se entierra, quema, carro recolector

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

= Diariamente ( )
. - -

Todas las semana pero no diariamente ( )
|

Al menos 2 veces por semana ( )

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

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desague ( )
e Oftros ( )

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

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

AN AN AN NN
SN N N N NS

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. ¢Con qué frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafia( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No( )

19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

N N N N

20. ¢Enlas dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas
de 20 minutos?

e Caminar ()
e (Gimnasia suave ( )
¢ Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr ( )
« Ninguno ( )
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21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

= Preocupacién por engordar: Si( ) No( )
= Come demasiado: Si( ) No( )
= Pérdida del control paracomer:Si () No( )
= VOmitos auto inducidos: Si( ) No( )

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

O

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

)

22. Enel tltimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna
violencia por agresion:

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

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:
= Hogar ( )
= Escuela ( )
.

Transporte o via publica

Lugar de recreo o deportivo
= Establecimiento comercial

= Otros

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

Si()No ()

25. Tiene relaciones sexuales:

Si( ) No( )

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

Condén

C )

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )

Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )

Ningn método

26. Si es Mujer

e Tuvo algin embarazo Si( )

e Tuvo algun aborto

Si( )

No ()

No( )

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

e Una vez al afio ( )
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afio ( )
e No acudo ( )
DIETA:
28. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
\g;ec(:)es ma; \1/ec(()as i menozna Ny
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez a la
nunca
semana | semana  semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado
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¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

Verduras y hortalizas

e Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

e Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

30. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

AN AN AN AN N /N
SN N N N N NS

N N N N
SN N N N N NS

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

32. ¢, En que institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos

El programa beca 18

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

Hospital
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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 algtin deporte competitivo ( )

e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores 0 acné ( )
e cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )

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

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )
35. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Oftros ( )

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

)
)
)
)

)
)

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

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

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

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 17 afios en el Peru desarrollado
por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante 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 17 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord 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 utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

=
|
L)

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

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN EL PERU”.
3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente

pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

[ ]
esencial?

Gtil pero no esencial?
no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
5. 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)
6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacién 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 10 a 19 afos en el Perd.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
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 VV de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en

adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el Perq.
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ANEXO 3
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalua 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 (36)”
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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 (n° | valores V de

';I Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper Sur?:tor Proigned 'udeez:e ecslte:all?a Aike
tol to 2 to3 to4 to5 to6 to7 to8 to9 | to10 ] 5) de n

valoraci
on

i 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
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,00

11

30

10

1,00

12

30

10

1,00

13

30

10

1,00

14

30

10

1,00

15

30

10

1,00

16

30

10

1,00

17

30

10

1,00
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18

30

10

1,00

19

30

10

1,00

20

29

2,9

10

0,95

21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00

23

30

10

1,00

24

30

10

1,00

25

30

10

1,00

26

30

10

1,00

217

30

10

1,00

28

30

10

1,00

29

30

10

1,00

30

30

10

1,00

31

30

10

1,00
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32 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0
33 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0
34 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0
35 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0
36 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0
37 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0
38 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0
0,99
Coeficiente de validez del instrumento 8
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

ANOS EN EL PERU”
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que est4 adecuadamente formulada.

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento

DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....?

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

No
necesa
ria

Util pero

Esencial )
no esencial

1| 2] 3([4]5

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9
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Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 “DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA”

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 “DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y

COMUNITARIA”
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P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios 1 2 3 4(5 a er

VALORACION GLOBAL.:

icuest

ar?

Comentario:
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ANEXO 4

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

INFORMADO: TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA, 2014

D (0 T TP TP PPRTP acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de
forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se 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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GRAFICOS DE TABLAS

DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS

GRAFICO 1
“GRAFICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LAS
ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE
GARATEA, 2014

m Sin nivel e instruccion

W Inicial/Primaria

Secundaria Completa /
Secundaria Incompleta

m Superior Completa
/Superior Incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acudieron
al Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes
Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 2
GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO EN EL HOGAR. EN ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

4% 0%

' Menor de 750

W De /51 a 1000
De 1001 a 1400

m De 1401 a 1800

“ De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacién.”
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GRAFICO 3
“GRAFICO SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

w Trabajo estable
= Eventual

W Sin Ocupacion
m Jubilado

= Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacién.”
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 4
“GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDA EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

Vivienda unifamiliar
m Vivienda multifamiliar

‘ m vecindad, quinta, choza,
i cabafia
W
. m Local no destinado para
habitacion humana

- otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 5
GRAFICO SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

- m Alquiler

m Cuidador/alojado

w Plan social (dan casa para
Vivir)

m Alquiler venta

W Propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacién.”
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GRAFICO 6
“GRAFICO SEGUN MATERIAL DE PISO DE LAS VIVIENDAS EN ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

w Tierra

m Entablado

m Loseta, vinilicos o sin
vinilicos

m Laminas asfalticas

- W Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 7
GRAFICO SEGUN MATERIAL DE TECHO DE LAS VIVIENDAS EN ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SAUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

- W Madera, estera
m Adobe
m Estera y adobe

m Material noble, ladrillo y
cemento

w Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacién.”
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GRAFICO 8
“GRAFICO SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDAS
EN ADOLESCENTES GESTANTE QUE ACUDEN AL PUESTO DE SAUD NICOLAS
DE GARATEA, 2014

© Madera, estera

m Adobe

W Estera y adobe

Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolés de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 9
GRAFICO SEGUN N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN
ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE
GARATEA, 2014

W4 a mas miembros W2 a3 miembros Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”

118



GRAFICO 10
“GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS VIVIENDAS EN
ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE
GARATEA, 2014

w Cisterna wm Pozo © Red publica m Conexién domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 11
GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS EN
ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE
GARATEA, 2014

m Aire libre  m Acequia, canal m Letrina m Bafio publico w Bafio propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.
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GRAFICO 12
GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LAS VIVIENDAS EN
ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE
GARATEA, 2014

m Gas, electricidad

W lLefia, carbom

= bosta

m Truza (Corontade maiz)

W Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacién.

GRAFICO 13
GRAFICO SEGUN ENERGIA ELECTRICA DE LAS VIVIENDAS EN
ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
NICOLAS DE GARATEA, 2014

= Sin energia

m Lampara (no eléctrica)

W Grupo electrogeno

m Energia eléctrica temporal

m Energia eléctrica
permanente

m Vvela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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GRAFICO 14
“GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE BASURA DE LAS VIVIENDAS EN ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

m A campo abierto ™ Al rio

W ENn un pozo m Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 15
GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA DE LAS VIVIENDAS EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

m Diariamente
m Todas las semana pero no diariamente
Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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GRAFICO 16
“GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE SU BASURA EN ALGUNOS LUGARES EN
ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE
GARATEA, 2014,

2%

Carrorecolector

® Monticulo o campo limpio

93
i w Contenedor especifico de

recogida

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria

Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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DETERMINANTE DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 17
“GRAFICO SEGUN FUMA ACTUALMENTE DE LAS VIVIENDAS EN ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

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 gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 18
GRAFICO SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN

ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE
GARATEA, 2014

1%

m Una vez al mes
53%
m Ocasionalmente

No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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GRAFICO 19
“GRAFICO SEGUN N° DE HORAS QUE DUERME EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

m (06 a 08)
w[08 a 10)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacién.

GRAFICO 20
GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANA, EN ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

M Diariamente

m 4 veces a la semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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GRAFICO 21
“GRAFICO SEGUN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONCIENTES ACERCA DE
SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

mSi =mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 22
GRAFICO SEGUN ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE EN

ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE
GARATEA, 2014

Caminar ™ Deporte m Gimnasia ™ No realizo

3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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GRAFICO 23
“GRAFICO SEGUN EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE
GARATEA, 2014

W Caminar m Gimnasia suave W Juegos con poco esfuerzo m Correr m Deporte

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacién.

GRAFICO 24
GRAFICO SEGUN DARO A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR AGRESION EN
ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE
GARATEA, 2014

2% m Objetos cortantes
1%

1% m Pufietazos, patadas,
golpes.

= Agresién sexual

m Otras agresiones o
maltratos

® No presente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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GRAFICO 25
“GRAFICO SEGUN LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA EN ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

1% m Hogar
W Escuela

1% mTransporte o via publica
M Lugar de recreo o

deportivo

m Establecimiento comercial

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 26

GRAFICO SEGUN SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO EN QUITARSE LA
VIDA EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
NICOLAS DE GARATEA, 2014

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”

127



GRAFICO 27
“GRAFICO SEGUN TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE
GARATEA, 2014

Una veces en el afio
m Dos veces en el afio

W Varias veces en el afio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacién.

GRAFICO 28
GRAFICO SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUMEN EN ADOLESCENTES GESTANTES
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

50

40
30 ® Diario

B 3 0 masveces a lasemana
® 10 2veces alasemana

® Menos de 1vez a la semana

Huevos
Pescado #—-
Verduras B

o) w » T IR R BN B, S
: ‘EEE T FRRE.
T -_ - %
3 2 o g s T 2 o O ® Nunca o casi nunca
w =~ 3 Q =
@ S 2 =
i 2 E &
s 8 4
T
.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria

Adriana, directora de la linea de investigacion”
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 29

“GRAFICO SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12
ULTIMOS MESES EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

1%

W Hospital

W Puesto de salud

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acudieron
al Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes
Maria Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 30
GRAFICO SEGUN MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A UN

ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

= Antes de iniciar fa practica de
algln deporte competitivo.

B Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

¥ Mareos, dolores o acné

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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GRAFICO 31

“GRAFICO SEGUN CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LA
ATENDIERON ESTA EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

W Muy cercade sucasa W Regular Lejos W Muy lejos de sucasa ™ No sabe

4% 2%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 32

GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGUR EN ADOLESCENTES GESTANTES
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA, 2014

0% 2%

m ESSALUD
B SIS— MINSA
# SANIDAD

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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GRAFICO 33

“GRAFICO SEGUN EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE (LA) ATENDIERAN ¢(LE
PARECIO? EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
NICOLAS GARATEA, 2014

BMuylargo ®largo ®=Regular ECorto ®Muycorto & Nosabe

3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 34

GRAFICO SEGUN CALIDAD DE ATENCION EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA, 2014

EMuybuena ®Buena MRegular EMala ®Muymala ®Nosabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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GRAFICO 35

“GRAFICO SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

mSi

No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 36

GRAFICO SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL EN ADOLESCENTES GESTANTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014

4% 3%

¥ Familiares
B Amigos
¥ Vecinos

B No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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GRAFICO 37

“GRAFICO SEGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN ADOLESCENTES GESTANTES
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014”

B Organizaciones de ayuda al
enfermo
B Seguridad social

B Empresa para la que trabaja

H nstituciones de acogida

® Organizaciones de voluntariado

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Nicolas de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de investigacion.”

GRAFICO 38

“GRAFICO SEGUN APOYO SOCIAL DE ORGANIZACIONES EN ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARATEA, 2014”

B COMEDORES POPULARES  mNO RECIBO

“Ruente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acudien al

Puesto de Salud Nicolés de Garatea, 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
Adriana, directora de la linea de inqurigar‘i(\n”
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