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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo descriptivo de una sola
casilla de corte transversal, se desarrollé en el Pueblo Joven Magdalena Nueva
y tuvo como objetivo general describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en
adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva de Chimbote, 2017. La
muestra estuvo constituida por 100 adolescentes a quienes se les aplico el
instrumento: sobre los determinantes de la salud, utilizando la entrevista y la
observacién. Los datos fueron procesados en una base de datos Microsoft Excel
para luego ser exportado a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Se presentara los datos en tablas
simples y de doble entrada luego elaborar sus respectivos graficos. Concluye
que: en los determinantes biosocioeconomicos la mayoria tiene edad de 15 al7
afios, el grado de instruccién es secundaria: incompleta/completa, mas de la
mitad son de sexo masculino, el grado de instruccion de la madre es secundaria:
incompleta/completa. En los determinantes de los estilos de los adolescentes casi
la totalidad consume fideos a diario, casi nunca realiza actividad fisica, la
mayoria no fuma. En los determinantes de las redes sociales la totalidad no
cuentan con apoyo social natural ni organizados. Asi mismo mas de la mitad

refirié no existe pandillaje cerca su casa.

Palabras claves: Adolescente, cuidado de enfermeria. determinantes.



ABSTRACT

The present research work of descriptive quantitative type of a single cross-
sectional square was developed in the Pueblo Joven Magdalena Nueva and had
as a general objetive to describe the determinants that influence nursing care in
the promotion and recovery of adolescent health Pueblo Joven Magdalena
Nueva de Chimbote, 2017. The sample consisted of 100 adolescents to whom
the instrument was applied: on the determinants of health, using the interview
and observation. The data was processed in a Microsoft Excel database and then
exported to a database in the software PASW Statistics version 18.0, for its
respective processing. The data will be presented in simple tables and double
entry then elaborate their respective graphs. Concludes that: in the
biosocioeconomicos determinants the majority is 15 to 17 years old, the degree
of instruction is secondary: incomplete / complete, more than half are male, the
degree of instruction of the mother is secondary: incomplete / complete. In the
determinants of adolescent styles almost the whole consumes noodles daily,
almost never performs physical activity, most do not smoke. In the determinants
of social networks, the totality does not have natural or organized social support.
Likewise, more than half reported there is no gang near his home.

Words keys: Adolescent, nursing care, determinants.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como proposito identificar los determinantes de
la salud de los adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva del Distrito de
Chimbote, metodologia del estudio es descriptiva, cuantitativa, disefio de una sola
casilla, poblacion y muestra constituida por 100 adolescentes del Pueblo Joven
Magdalena Nueva. y con ello contribuir brindando apoyo a la poblacién mejorando
sus estilos de vida y calidad de vida.

Las enfermedades que afectan actualmente a los paises en todo el mundo
incluyen VIH/SIDA, Zika, Malaria y tuberculosis. EI cambio climético también es
un problema internacional que puede afectar la salud de las personas. Muchos
paises y organizaciones de salud trabajan juntos y comparten informacion acerca
de estos y otros temas de salud (1).

La Organizacién Mundial de la Salud en 1948, define a la salud como un estado
de bienestar fisico, mental y social, o la ausencia de la enfermedad o minusvalia.
La integracion de los pardmetros psicolégicos y sociales en la comprension del
binomio salud-enfermedad, el denominado modelo biopsicosocial. Sin embargo,
cada vez la salud tecnolégicamente avanzada es mas cara y menos sostenible por
la mayoria de los sistemas sanitarios publicos (2).

En las Gltimas décadas aparecen determinantes variados que delimitan el
concepto de salud, como un conjunto de factores personales, sociales, culturales,
de valores, educativos sanitarios, religiosos econdémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones casi en su totalidad
estos factores de tipo bioldgico, dados en el avance en el campo genético,

cientifico, tecnologico y medico (3).


https://medlineplus.gov/spanish/climatechange.html

A partir de la segunda mitad del siglo XX se establece un concepto integral de
salud que enmarca en los determinantes de salud, han estado sometidos a diversos
cambios de la historia de la especie humana, variando a lo largo del tiempo su
contribucion a la salud. Posteriormente Tarlov modifica su modelo de
determinantes de la salud en la que va incluyendo la atencién sanitaria y en
consecuencia distinguiendo los siguientes determinantes de la salud: genética y
biologia, conductas de salud, cuidados médicos, las caracteristicas de la sociedad
y la ecologia en su conjunto (4).

Los determinantes sociales, aparece en 1992, el modelo de capas de Dahlgren
y Whitehead. Donde explica que los determinantes de la salud estan uniformemente
reconocidos y en la actualidad son objeto de tratamiento y estudio en distintos
aspectos de la salud, (Mundiales, Regionales, Nacionales, etc.). La OMS en el 2010,
pone en marcha la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, el marco de
la Unién Europea, en el 2008, se puso en marcha un programa de accion
comunitaria en el ambito de la Salud Publica; en Espafia en el cual las autoridades
de salud estatales como autonémicas se ven comprometidas y coordinadas en el
desarrollo de los determinantes de salud (4).

Segun el comité mundial sobre los determinantes sociales de la salud la OMS,
ha denominado a los factores determinantes ser los causantes de provocar la
enfermedad. Y conoce a la promocion de la salud como el plan de estrategia mas
afectiva de salud publica, la que a su vez es capaz de impedir la aparicion de casos
nuevos de enfermedad a nivel poblacional (5).

A si mismo estos determinantes sociales de la salud hacen referencia tanto al

contexto social y a los procesos, mediante los cuales las condiciones sociales se



traducen en consecuencias para la salud. Estos determinantes sociales son objetos
de politicas publicas por estar susceptibles a modificaciones mediante interacciones
efectivas (5).

La salud en américa latina refleja que las personas soportan la carga doble de
las enfermedades, transmisibles y no transmisibles. Las enfermedades no
transmisibles; enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades
mentales, trastornos neurologicos y los vi trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas, violencia y los accidentes, son las principales causas de enfermedad,
discapacidad y muerte en la mayor parte de nuestros paises de América latina. Si
bien es cierto existen muchas intervenciones eficaces, pero asi mismo no estan al
alcance de todos. Por consiguiente, aborda las inequidades en salud (6).

La salud de los adolescentes de hogares pobres suele estar en mayor riesgo de
desnutricion, abandono escolar o la falta de acceso a servicios médicos. Por lo
consiguiente estas circunstancias afectan las oportunidades de los adolescentes para
desarrollarse en el futuro, pues los efectos de la pobreza son dificiles de remontar
e incluso llegan a ser irreversibles, constituyéndose factores determinantes para
perpetuar la transmision intergeneracional de la pobreza. Asi mismo el consumo de
alcohol y tabaco es una de los problemas de salud; Existen varias fuentes de
informacidn relacionados con el uso de drogas, legales e ilegales, entre adolescentes
y jovenes de nuestro pais (7).

En cuanto a la salud de los individuos se hace referencia que han recibido una
deficiente atencion de los sistemas de salud, tanto en la descripcion de prioridades
como en la formulacion de planes y programas de salud. Sin embargo, se ha visto

un incremento de demandas de servicios, asi mismo los altos costos junto a ellos,



la incapacidad derivada de las enfermedades, con su consiguiente un bajo
incremento econdmico, y el desmejoro de la calidad de vida, creado por la
presencia de dolencias graves, las cuales exige un cambio en el enfoque de la salud
del individuo (8).

La equidad es la que deferird segin que sea objeto de equiparacion en una
sociedad, para Dworkin (1981) es la idea politica popular que presenta varias
interrogantes, las personas pueden ser iguales en un sentido. Sin implicar que la
equidad es la manera en la que se contempla la igualdad (9).

Inequidad es la diferencia natural que existe entre la persona como en la
atencion, salud, y las condiciones sociales y econdémicas, y sus efectos en la vida
de la poblacidn, y estas determinan el riesgo de enfermar y las medidas que se
adoptan para evitar que la poblacion enferme, o para tratarla, la cual lleva a la
injusticia y son inevitables las diferencias (9).

Definitivamente, los determinantes de la salud aparecieron a partir de la
segunda mitad del siglo XX, teniendo como su maximo representante al modelo
sobre determinantes de la salud al modelo de Lalonde, a partir del cual ha ido
desenvolviéndose e incluyendo grupos de factores que han hecho una
transformacion en los determinantes de la salud en funcion de los cambios sociales
y las politicas de la salud de los paises y organismos supranacionales. Este
desarrollo de los determinantes de la salud es paralelo a la evolucién de la salud
publica en el siglo XX y aparecieron para el desarrollo de los ambitos como
promocion de salud y la educacién para la salud (10).

En cuanto a los determinantes de la salud se dice que estos estan Unicamente

reconocidos y en la actualidad son el objeto de proceso y estudio en distintos foros



(mundiales, regionales y nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto
en marcha el comité sobre los determinantes sociales de la salud, asi mismo también
en el marco de unién europea, en el afio 2002 se puso en curso el programa de accion
comunitaria en el ambito de la salud puablica; Gltimamente, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como autonomicas estan comprometidas en el
desarrollo de los determinantes de la salud (11).

Con respecto a los enfoques de los determinantes sociales de la salud se dice
que no solo es un método descriptivo, sino que también es un método imperativo
ético-politico. Las inequidades de salud no se derivan de las condiciones bioldgicas,
ambientales, o del desinterés personal, sino de determinantes estructurales de la
sociedad, los cuales pueden y deben ser modificadas. Segun el enfoque de los
determinantes sociales de la salud se dice que los consensos basicos que definen la
estructura de la sociedad y que se traducen en tales desigualdades, y carecen de
justificacion. En tanto, no importa el alza econémica que pueda exhibir un
ordenamiento social: si se traduce en injusticia de salud, debe ser cambiado (12).

En nuestro pais hay situaciones de inequidades en la salud de los individuos.
Por un lado, existen injusticias para acceder a los servicios de salud. Por otro lado,
existen injusticias en los resultados obtenidos en los indicadores nacionales,
también hay desigualdades en cuanto a la esperanza de vida, discapacidad, los
cuales estan estrechamente vinculadas con los niveles de instruccién, ingreso y
ocupacion de las personas. Sin agredir los supuestos conceptuales del actual

modelo socioeconémico, estas desigualdades se pueden definir como respuesta



natural de la generalizacion del libre mercado en cuanto a las dimensiones de la
vida social (12).

Luego todos estos determinantes de la salud, son los que dafan las condiciones
de salud en las cuales las nifias y nifios nacen, crecen, viven, trabajan, se reproducen
y envejecen, incluyendo sus comportamientos en la salud y sus interacciones con
el sistema de salud. Las circunstancias se forman de acuerdo con la distribucion de
recursos, posicién, y poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes
poblaciones, dentro de sus familias, localidades, paises y a nivel mundial, los que
a su vez asciende en la eleccion de politicas (12).

La situacion de la salud del adolescente a nivel mundial se configura que los
nifios y adolescentes son mas vulnerables al consumo de sustancias toxicas legales,
ilegales y drogas médicas dado que su identidad se encuentra en formacién, y en
constantes cambios de estados de animo que los sensibiliza al uso experimental y
recreativo; Los resultados del reciente estudio de la Comision Nacional para el
Desarrollo y Vida sin Drogas confirman que el alcohol sigue siendo la sustancia
legal mas consumida por los escolares; y si bien la edad promedio es de 13 afios,
la edad més baja de consumo se ubica en los 8 afios. Uno de cada cuatro estudiantes,
ha consumido alcohol alguna vez en su vida (13).

Dicha problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos: los
problemas sanitarios, funcionamiento de los sistemas de salud y finalmente los
problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y
saneamiento basico, la 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 (14).



Frente a esta problematica no escapan los adolescentes del Pueblo Joven
Magdalena Nueva_Chimbote, 2017, los problemas de salud como: estrés,
depresion, embarazos no deseados, asociados a malas influencias las cuales las
Ilevan a formar parte de grupos de pandillaje, consumo de drogas, alcohol, malos
comportamientos en las calles, por efectos de estas sustancias los cuales alteran su
sistema nervioso, los adolescentes acuden al centro de salud por problemas
respiratorios (15).

Asi mismo el Pueblo Joven Magdalena Nueva_Chimbote, 2017, limita con el
asentamiento humano La Victoria, la urbanizacion 21 de abril y el pueblo joven 2
de mayo. En el afio 1986 se realiz6 en la localidad de Magdalena Nueva la entrega
de un local con la finalidad de que funcione un Puesto de salud que lleve el mismo
nombre a cargo de las localidades cercanas a dicho establecimiento, actualmente
el Puesto de Salud “Magdalena Nueva” cuenta con un total de 12 localidades, en
cuanto a los servicios de saneamiento el pueblo Joven Magdalena
Nueva_Chimbote,2017, cuenta con agua, desagie, pistas, veredas, alumbrado
publico tiene acceso a la movilidad, internet y teléfono. (15).

En cuanto a lo expuesto sobre los determinantes de la salud consideramos
concerniente la realizacion de la presente investigacion en la cual se ha planteado
el siguiente problema.

Por lo anteriormente expresado, consideramos adecuado la realizacion de la
investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena

Nueva de Chimbote, 2017?



Para dar respuesta al problema. Se ha plantado el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena

Nueva de Chimbote, 2017.

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

objetivos Especificos:

Identificar cuales son los determinantes del entorno biosocioeconomicos de los
adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva de Chimbote. (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); en cuanto al
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
Identificar cuéles son los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes
del Pueblo Joven Magdalena Nueva de Chimbote: Alimentos que consumen,
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).
Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva de Chimbote: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
Finalmente, la investigacion 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 los
adolescentes y a partir de ello proponer estrategias de soluciones.
La realizacion de dicha investigacion sobre los determinantes de la salud es
necesaria en el area de la salud y en las estrategias de salud dirigidas a los

adolescentes, ya que esto nos brinda conocimientos para entender los dilemas



que afectan la salud de la comunidad adolescente y con ello poder asignar
medidas estratégicas y soluciones a los problemas sanitarios.

Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para
lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de los adolescentes y acelerar
el desarrollo socioecondémico del pais.

En el presente estudio nos ayuda a incentivar a los estudiantes de enfermeria,
ainvestigar sobre técnicas de prevencion y promocion de la salud y su aplicacion,
para el mejoramiento de los determinantes de la salud. Ya que es el camino para
salir de los diferentes problemas de salud, asi llevara a formar una sociedad
saludable, también nos ayudara a comprender mejor el enfoque de los
determinantes sociales y su aplicacién de igualdad en la salud.

Asi mismo es necesario para la poblacion del Pueblo Joven Magdalena
Nueva, porque los llevara a tener conocimientos, propuestas de mejora en su
salud, asi contribuir a elevar eficazmente el programa de prevencion y
promocion de la salud, a la vez ayudara a disminuir los factores de riesgo,
mejorar los determinantes sociales, problemas de salud, y ayudara a ir
perfeccionando las competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

A la vez, es (til para: Los directivos regionales de las Direcciones de salud
y municipios en el area de la salud, asi mismo para la comunidad a nivel
nacional; porque los resultados de la investigacion pueden atribuir a que las
personas conozcan sus determinantes de la salud y les ayude a optar nuevos
cambios en sus conductas de vivir, asi mismo evitar el riesgo de padecer

enfermedades y mantener la salud y el bienestar de los individuos.



El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo y descriptivo, de
una sola casilla, se realizd mediante el cuestionario de los determinantes de la
salud, se utilizo los instrumentos, la entrevista y la observacion.

se llego a los siguientes resultados y conclusiones, en los determinantes
biosocioeconomicos; el 78%(78) el grado de instruccién de las madres es
secundaria completa incompleta; el 41%(41) el ingreso econdmico familiar es
de s/ 1000 a 1400, el 87%(87) su basura la entierran, gueman, carro recolector.
Concluye que la mayoria de las madres son de grado de instruccidn secundaria
completa/incompleta; menos de la mitad el ingreso familiar es s/ 1000 a 1400;
la mayoria su basura la entierran, queman, carro recolector.

En los estilos de vida, se lleg6 a los siguientes resultados, el 96%(96) no ha
pensado quitarse la vida, el 4%(4) si penso quitarse la vida, 91%(91) consume
fideos a diario, el 17%(17) si fumo anteriormente. Concluye que casi la totalidad
no ha pensado quitarse la vida, pero a la vez debo mencionar que existe un grupo
pequerio si penso quitarse la vida; y un grupo pequefio si fumo anteriormente.

En los determinantes de las redes sociales se llegd a los siguientes resultados
el 100%(100) no recibe ningin apoyo social de las; el 98% (98) no reciben
ningln apoyo social organizado; el 76% (76) cuenta con seguro SIS — MINSA,
el 43 %(43) dijo que existe pandillaje cerca su casa, el 53% (53) acuden al centro
de salud por infecciones, respiratorias o digestivos. Concluye que la totalidad no
cuentan con apoyo social de las organizaciones, casi la totalidad no recibe algin
apoyo social organizado, la mayoria cuenta con seguro SIS_MINSA, mas de la
mitad acude a un establecimiento de salud por infecciones, respiratorias o

digestivos, menos de la mitad refirié que si existe pandillaje cerca de su casa.
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REVISION DE LITERATURA
2.1.Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero:

En el presente trabajo se logré encontrar los siguientes estudios
relacionados a la presente investigacion:
A nivel internacional:

Lopez L, (16). En su investigacion titulada “Suicidio en
adolescente” Montevideo, 2014. Objetivo general indagar acerca las
politicas publicas destinadas a la prevencién del suicidio, en general y
de los adolescentes, en particular. Metodologia descriptiva, obtuvo
como resultados que la familia del adolescente juega un rol
fundamental, como factor de proteccion y riesgo. Generalmente si la
familia se encuentra en situacion de vulnerabilidad, econdmica, afectiva
0 social, este joven no serd comprendido, acompafiado en esta dificil
etapa. Concluye que, si la familia es disfuncional, va a tener mayores
riegos que una bien constituida, asi mismo debido a su ciclo evolutivo
también estan expuestos a las conductas suicidas.

Gonzéalez P, Medina O y Ortiz J, (17). En su investigacion
titulada “Riesgo suicida y factores asociados en estudiantes de
Psicologia” en una Universidad publica de Colombia, 2016, objetivo
evaluar el riesgo suicida y factores asociados en un grupo de estudiantes
de Psicologia. Metodologia enfoque cuantitativo disefio transversal,
muestra estuvo conformada por 1265 estudiantes, resultado el 3,6%

presenta riesgo alto de suicidio, un 9,1% se han autolesionado al menos
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una vez en su vida. Concluye que es relevante hacer énfasis
investigativo e interventivo en la zona de occidente, por ser la mas
afectada, es concordante con el nivel de prevalencia nacional de suicidio
en esta region.

OMS, (18). Estudio titulado “Adolescentes: riesgos para la salud y
soluciones”. 2017. objetivo calcular el porcentaje y las causas de
muertes en adolescentes, resultados que en 2015 murieron 1,2 millones
de adolescentes, es decir, mas de 3000 al dia, en su mayoria por causas
prevenibles o tratables. Las lesiones por accidentes de transito fueron la
principal causa de mortalidad en 2015. Concluye que otras causas
principales de mortalidad entre los adolescentes son las infecciones de
las vias respiratorias, suicidio, las enfermedades diarreicas y los
ahogamientos. Ademas, todos los trastornos de salud mental en la edad
adulta empiezan a manifestarse a los 14 afios, pero la mayoria de los
casos no se detectan ni son tratados.

ONU Contra La Droga y EI Delito. (19). En su investigacion
titulada “El consumo de drogas y sus consecuencias para la salud”.
Objetivo informar sobre las consecuencias en el consumo de drogas en
adolescentes, resultados fueron que el consumo de drogas como la
cocaina y las sustancias sintéticas estd actualmente mas extendido
geograficamente que, en el pasado, mientras que Europa, América del
Norte y Oceania se ven cada vez mas afectadas por el consumo de
drogas, se estd produciendo un rapido crecimiento econdémico en

extensas zonas del mundo. Concluye que es fundamental tener
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presentes las posibles y complejas repercusiones del desarrollo en el
consumo de drogas, y en ese sentido puede ser esclarecedora la

experiencia de los paises desarrollados.

A nivel nacional:

Meneses D, (20). En su investigacion titulada ‘““factores socio
familiares y nivel de resiliencia de adolescentes con intento de suicidio
atendidos en el hospital el Callao llave, 2014”. Objetivo identificar los
factores socio familiares de adolescentes con intento de suicidio.
Metodologia cuantitativa, descriptivo, obtuvo como resultado que la
mayoria de los adolescentes con intento de suicidio atendidos en el
hospital el Callao llave (86.2%), presentaron un nivel de resiliencia de
“bajo a medio”. Valor que fue probado a un P = 0.05, Por lo que se
considera este resultado altamente significativo. Concluye que los
adolescentes atentendidos en el hospital el callao llave en su mayoria
son por intento de suicidio y a la vez estos mencionan que lo hacen por

ser incomprendidos.

Rivera N y Zavaleta G, (21). Investigacion titulada “habilidades
sociales y conductas de riesgo en adolescentes escolarizados. Institucion
educativa Torres Araujo” Trujillo, 2015. Objetivo determinar la
relacion que existe entre las habilidades sociales y las conductas de
riesgo en los adolescentes, metodologia descriptiva, correlacional de
corte trasversal, poblacion muestral de 346 estudiantes, obtuvo como
resultado que se establecido que existen alteraciones en el estado

nutricional de los escolares evaluados y se observd que la
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alimentacion del grupo es inadecuada. concluye que 45,2 % tienen
habilidades sociales promedio bajo, conductas con riesgo, el 27,4%
presentan habilidades sociales altas y desarrollan conductas sin riesgo;

el riesgo es mas bajo cuando mas alto es el nivel de habilidades sociales.

Ministerio de Salud, (22). Titulo: “Salud en la Etapa de Vida
Adolescente”, Perl 2012. Objetivo informar la situacion de salud de
los y las adolescentes, considerando su estado de salud fisica,
psicosocial, sexual y reproductiva, en una dimensién individual y
familiar, brindando informacién siempre dentro de un enfoque de
equidad de género, resultados las principales causas de muerte en
adolescentes son por: Tumores malignos (12,6%), accidentes de
transporte (9,7%), Influenza y neumonia (7,9%) y lesiones auto
infligidas en conjunto hacen el 31,6% de causas de mortalidad.
Concluye que la menor proporcion son enfermedades bacterianas y
trastornos del sistema nervioso con el 4,6% respectivamente.

Finalmente, el resto de causas constituyen el 53,7% de muertes.

Unicef. (23). Realiza una encuesta titulada. “I Encuesta Nacional
Sobre ElI Consumo De Drogas En Adolescentes Infractores Del Poder
Judicial”. Pert 2013. Obijetivo conocer la magnitud, caracteristicas y
factores asociados al consumo de drogas y la comision de infracciones
a la Ley penal en los adolescentes privados de libertad y bajo tutela
judicial en los centros juveniles de diagndéstico y rehabilitacion y en los
servicios de orientacion al adolescente, metodologia estudio

cuantitativo obtuvo como resultados que la prevalencia del consumo
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de alcohol es mas alta en el grupo de adolescentes infractores, concluye
que el consumo es una variable consumo de drogas, alcohol, prevalece

especialmente en los adolescentes.

A Nivel Local

Franco N, (24). Investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adolescentes con maltrato fisico y psicoldgico en el hogar. I. E.
Inmaculada de la Merced — Chimbote- Peru, 2013, objetivo general
identificar los determinantes de la salud en el adolescente, metodologia
cuantitativo y descriptivo de una sola casilla, con una muestra de 874.
Resultado la mayoria de los adolescentes sufren maltratos fisico y
psicolégico, concluye que los adolescentes consumen bebidas
alcohdlicas, asi mismo existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa
y estan expuestos a sufrir problemas que afectan su salud.

Nolasco E y Pintado I, (25). En su investigacion titulada "Algunos
antecedentes sociales y reproductivos en edad de adolescentes con
embarazo precoz. Hospital La Caleta. Chimbote, 2014" objetivo
conocer la relacion entre algunos antecedentes sociales y reproductivos
en edad de adolescentes con embarazo precoz, metodologia
cuantitativa, descriptiva correlacional de corte transversal. Resultados
el 76% presentaron su primer embarazo entre los 15a 17 afios y el 24%
entre los 12 a 14 afios. Concluye que, existe relacion estadistica
significativa entre grado de instruccion, residencia, tenencia de pareja,
tipo de familia, funcionamiento familiar, educacién sexual, trabajo y

autoestima con la edad de las.
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Gutiérrez R, (26). Investigacion titulada “Estilos de afrontamiento
y agresividad en adolescentes de una Institucion Educativa Nacional,
Chimbote 2016”, objetivo determinar si existe relacion entre los estilos
de afrontamiento y agresividad en los adolescentes de una institucién
educativa nacional de la ciudad de Chimbote. metodologia disefio no
experimental de tipo correlacional, poblacion y muestra 125
adolescentes, resultados los adolescentes presentan agresividad verbal
y fisica y no afrontamiento, concluye que los estilos de afrontamiento
que tienen relacion con la agresividad son el no afrontamiento, el
autoinculparse, el reservarlo para si mismo y buscar ayuda profesional,
todos ellos tienen correlacion positiva debil.

Principe, C. (27). Investigacion titulada. “Salud mental y riesgo
suicida en adolescentes de una institucién educativa publica de la
ciudad de Nuevo Chimbote”. 2016, objetivo analizar la relacion entre
las variables de salud mental y riesgo suicida en adolecente en una
institucion educativa. Metodologia no experimental, de tipo
transaccional o transversal descriptivo, poblacion 383 adolescentes, los
resultados mostraron que existe correlacion negativa entre salud mental
y riesgo suicida aceptandose la hipotesis general planteada. Concluye
que, en funcion a la variable de salud mental, el 81.2% de los
adolescentes evaluados no registraron psicopatologia, mientras que, en
la variable de riesgo suicida, el 20.9% de los adolescentes presenta nivel

alto de riesgo suicida.
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2.2.Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

El actual trabajo de estudio estd basado en las definiciones basicas sobre
los determinantes de la salud segin los de Marck Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, Para determinar la perspicacia de los determinantes sociales de la
salud, los cuales tienen un impacto sobre la salud, y asi conocer los puntos de
entrada de las intervenciones (28).

En 1974, Marck Lalonde saco a luz uno de los informes mas
revolucionarios en lo que a la salud publica, se conoce como; informe del
modelo de Lalonde el cual partié de la base de que la salud o la enfermedad no
estaban relacionados simplemente con factores bioldgicos o agentes infecciosos
de hecho remarcaba que la mayoria de las enfermedades tenia una base u origen

socio-econémico (29).

Determinantes para la salud

SALUD

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Segin el modelo de Lalonde entre las interacciones y los factores
identificados en el modelo de los determinantes de la salud, presentado por
Marck Lalonde y otros, quedan plasmados en el modelo presentado por

Dahlgren y Whitehead: producto de desigualdades en salud. En la que da
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conocer que las desigualdades en salud son la respuesta entre los diferentes
niveles de condiciones causales, empezando con la persona hasta las
comunidades. Los individuos se encuentran en el punto medio del diagrama. A
nivel personal, la edad, sexo y los factores genéticos los cuales indican su
potencial de salud. En la etapa siguiente representa las actitudes personales y
los estilos de vida. Los individuos desfavorecidos en este modelo son las que
tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo, (como
fumar) y también son las que tienen mayores barreras econdmicas para elegir
un modo de vida més sano (29).

Estos determinantes son modificables, ya que en ellos tiene influencia los
factores sociales, por lo tanto, las actitudes de la salud publica deben ser sujetas
a ser modificadas. Marc Lalonde por intermedio del diagrama de sectores
circulares, establece el bienestar o efecto en relacién a que cada uno de los
determinantes tiene sobre dichos estandares de salud poblacional. Al comienzo
se le atribuy6 més importancia al medio ambiente y al estilo de vida. seguido
la mayor importancia reincidié sobre el sistema de asistencia sanitaria, sin
embargo, hoy se sabe que la salud poblacional no s6lo se mejora, y mantiene
teniendo sistemas de atencion de la enfermedad (30).

Mas adelante se presenta las influencias sociales de la comunidad, por lo
cual se revelo que las enfermedades provocadas por los estilos de vida,
ocasionan a la organizacion de salud un alto costo economico como
consecuencia de todo ello. Sin embargo, hoy en dia los estilos de vida se

discuten que son el resultado de los condicionantes sociales y la promocion
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comercial, por ello es importante brindarle informacion a la comunidad en
general, sobre estilos de vida saludable y el autocuidado personal (30).

En el modelo de Marck Lalonde hace mencion que la mayoria de los
problemas de salud atribuyen a las diferentes condiciones socio - econémicas
de los individuos. En tanto las reglas de salud han predominado las soluciones
centradas en el tratamiento de las enfermedades, incorporando
inadecuadamente intervenciones de salud sobre las “causas de las causas”, por
ejemplo, las acciones sobre el entorno social. Mientras tanto, los problemas
sanitarios se han mantenido, las desigualdades en salud y atencién se han
incrementado, y las respuestas obtenidas con intervenciones en salud centradas
recuperables han sido inadecuadas y no permiten lograr los Objetivos de salud

para el Milenio (30).

Condiciones de vida
4V de trabajo “~a.

Aguay
sana’:nahtm
Servicios
de atencion|
de salud

Vivienda

Edad, sexo y factares
constitucionales

Fuente: Frenz P. Desafios En Salud Publica De La Reforma:
Equidad Y Determinantes Sociales De La Salud
En este modelo existen tres modelos de determinantes sociales de la salud,
los primeros son los estructurales, los que producen las inequidades en salud,
en ello se ven incluidos, la vivienda, condiciones de trabajo, acceso a los

servicios y provision de instalaciones esenciales, segundos son los Ilamados
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determinantes intermediarios, estos son el resultado de las influencias sociales
y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la
comunidad que estén en condiciones desfavorables, pero que a su vez también
pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y por ultimo estan los terceros
que son los proximales, es la conducta personal y las formas de vida que pueden
promover o dafar la salud. Los individuos se ven afectados por las pautas de
sus amistades y por las normas de su comunidad (31).

Sobre los determinantes estructurales de la salud se puede decir que tienen
un impacto en la igualdad y comodidad en la salud por medio de su actuar sobre
los determinantes intermediarios. Es decir, estos ultimos se pueden ver dafiados
por los determinantes estructurales los que al mismo tiempo pueden verse

afectados en cuanto a su salud y el bienestar.

a). Determinantes Estructurales:

Los Determinantes estructurales son aquellos que generan estratificacion
social, e incluyen factores tradicionales como los ingresos y la educacion, en
la actualidad resulta también muy importante reconocer el género, el grupo
étnico y la sexualidad entre otros como estratificadores sociales. Dentro de los
determinantes intermedios se incluyen condiciones de vida, laborales y
disponibilidad de alimentos, entre otros (32).

b). Determinantes Intermediarios:

Los determinantes intermedios 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

determinantes intermediarios de la salud son las circunstancias materiales,
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psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la cohesion social y el
propio sistema de salud (33).
c). Determinantes Proximales:

Segun este modelo estos determinantes son las maneras de vida que pueden
promover o provocar inestabilidad de la salud. La exposicién y vulnerabilidad
a los factores de riesgo, y accesibilidad a los servicios y programas de salud
para mediar las consecuencias de las enfermedades para la vida de las personas
En el marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud
es una pieza Util para investigar el impacto en salud méas relevantes para la
poblacion, los mismos que sirven para identificar los determinantes sociales de
la salud (33).

El método de Dahlgren y Whithead, dice que los determinantes de la salud
presentan un declive que va desde la esfera personal de las précticas en salud
hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad,
servicios de salud, educacién, territorio y de trabajo. De este modo, los &mbitos
derivados del enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los &mbitos
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 ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes
(33).

Mi Salud: En este ambito nos hace referencia al nivel personal y estilos de
vida asociados a la salud de los individuos, asi mismo involucrandose en el

medio social inmediato de socializacidn, asi como dichas situaciones que nos
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sirven y nos hace posible optar compromisos vigentes y responsables con la
salud (33).

La enfermera se desempefia como educadora, dirigente, asesora, e
investigadora, pero sobre todo promociona cuidan la salud y el bienestar del a
individuo. Los cuidados de la persona son la razon de ser de la profesion de
Enfermeria; por lo cual comprende aspectos emocionales, relativos a la actitud
y compromiso, asi como actos técnicos que no pueden ser separados Yy
constituyen el motor del que hacer y por lo tanto la salud es el centro de
atencion y objeto de estudio de la Enfermeria como disciplina profesional (33).

La enfermera es la gestora de los cuidados, debe gestionar el conocimiento
enfermero, elaborando sus propios conceptos y teorias, e integrando el
conocimiento de otras disciplinas. Debe garantizar el respeto a los valores y
creencias de la persona, la participacion de la persona en la toma de decisiones,
y la atencién en situaciones de vulnerabilidad. Todo ello en el marco de la
coordinacion con otros miembros del Equipo, lo que reportara al ciudadano una
atencion integral y continuada. EI ambito de actuacion puede ser tanto el Centro
de Salud, como el domicilio de los ciudadanos, o espacios de participacion
comunitaria (34).

Lenninger (35), considera para la salud que lo principal de la asistencia, es
el conocimiento cientifico y la practica en enfermeria son los cuidados; dan
paso a mejorar 0 perfeccionar las condiciones y el estilo de vida de los
individuos. En su opinién una teoria de Enfermeria debe de tener en cuenta el
descubrimiento creativo de los individuos, familia y grupos en sus practicas

asistenciales, valores, expresiones con sus creencias basadas en sus estilos de
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vida y su cultura de las necesidades humanas. La asistencia y la practica de
Enfermeria debe respetar la cultura de las personas; la asistencia es un factor
indispensable para el crecimiento, desarrollo y supervivencia de las personas.
En tanto la cultura y la asistencia es el medios mas general y holistico que
permite una mejor conceptualizacion y comprension de las personas.

El estilo de vida es el mayor condicionante sobre el estado de salud de la
poblacion, tal como se hace mencion anteriormente, tedricamente, la adopcién
generalizada de un estilo de vida saludable el cual podria reducir la mortalidad
global de la poblacidn. Los estilos de Vida saludables intervienen en los estilos
de vida de la persona. A si mismo las intervenciones intentan ayudar a las
personas a adoptar (0 mantener) un estilo de vida saludable, comparte una serie
de principios comunes. Las personas deben tener un papel proactivo en el
proceso del cambio o adquirir una nueva conducta con un proceso basado en
factores psicoldgicos, como creencias y valores, los cuales influyen en la
conducta y experiencia de las personas (36).

Enfermeria al brindar su cuidado a la persona con problemas de salud, debe
tener sus acciones dirigidas a las demandas bioldgicas, sociales, espirituales y
psiquicas de la persona. A si mismo impulsar y ayudar a las personas a
satisfacer sus necesidades espirituales, el profesional de enfermeria puede
valerse de intervenciones, como: el ofrecimiento de apoyo a la necesidad
espiritual y brindar una atencién de calidad con humanizacion por parte del
profesional de enfermeria. También es responsable de salvaguardar un medio
sano: fisico, social y emocional; y de promover la calidad de vida del ser

humano (37).
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La teoria de cuidados culturales de Madeleine Lenninger plantea que el
conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o
individuo puede definir el logro de objetivos en las practicas asistenciales de
enfermeria. De esta manera se prodigaran cuidados que respetan los sistemas
genéricos o tradicionales y aplican a su vez los sistemas profesionales, logrando
asi un estado de salud holistico con una asistencia de enfermeria coherente con
la cultura (38).

Lenninger, M. en su teoria titulada el cuidado sefiala que existen varios
factores culturales explica que la salud es considerada un como un estado de
bienestar, refleja la capacidad de los individuos para llevar acabo sus roles
cotidianos. En cuanto a la persona se refiere a ella como un ser humano que se
cuida y es capaz de interesarse en los cuidados personales los que varian segin
las culturas. Asi mismo nos hace mencién que la enfermeria se centra en el
estudio y la clasificacidon sistemética de las creencias y valores y préacticas
segun los conocimientos obtenidos de la persona (39)

Dorothea Orem, en su teoria el autocuidado nos hace mencién que el
cuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan en su
propio beneficio, para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar, La
enfermera ayuda al individuo a llevar a cabo y mantenerse por si mismo
mediante el autocuidado, para recuperarse de la enfermedad, o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad (40).

El cuidar implica una responsabilidad consciente e intencional para la
enfermera. Es un ideal moral que requiere sensibilidad y un alto compromiso

ético y moral. El cuidado ha sido considerado como el ndcleo de la enfermeria.
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Y las enfermeras a lo largo de la historia han realizado un gran esfuerzo para
mantener este cuidar humano, tanto en su practica clinica, como en la gestion,
la educacion y la investigacion (41).

Comunidad: En este ambito se refiere a la capacidad que desarrolla la
comunidad para asumir, promover, defender los valores propios, asi como el
sentimiento, la razén de ser, la existencia del sentimiento, es una condicion
importante para generar y sostener el desarrollo de ésta, puesto que permite el
logro de una convivencia armoénica y duradera y estd en la base de la
organizacion, interaccion, reencuentro de las raices, el pasado comun, y de esa
forma sus miembros llegan a comprenderse, a concebir su identidad como
grupo especifico, como un conjunto dindmico de valores (42).

Servicio de salud: En este &mbito hace referencia a la actividad que
consiste en realizar una accién para satisfacer una necesidad. Los servicios de
salud pueden clasificarse de muy diversas maneras, respondiendo a distintos
criterios, promocion y prevencion individual o colectiva, constituyen insumos
basicos para los procesos de planificacion, evaluacion y disefio de politicas y
estrategias en los programas de salud (43).

Educacion: Es el proceso que promueve cambios de conceptos,
comportamientos y actitudes frente a la salud, enfermedad y uso de servicios
que refuerza conductas positivas y se lleva a cabo con la finalidad de instruir y
capacitar a una persona (44).

Trabajo: Este ambito se refiere a las condiciones en que el empleador
garantiza, en el centro de trabajo, el establecimiento de los medios y

condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores, y

25



de aquellos que, no teniendo vinculo laboral, prestan servicios 0 se encuentran
dentro del ambito del centro de labores. Considerando los factores sociales,
laborales y biologicos, diferenciados en funcién del sexo, incorporando la
dimensidn de género en la evaluacion y prevencién de los riesgos en la salud
laboral (45).

Territorio: Este &mbito hace referencia al instrumento de politica publica
que permite incorporar la salud en todas las politicas del territorio. Por lo tanto,
sera el componente transversal del plan de desarrollo territorial. Orienta las
acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias relacionadas con la salud a
el fin de alcanzar la mayor equidad en salud y desarrollo humano sustentable
en el territorio (46).

La adolescencia es la etapa que llega después de la nifiez y que abarca
desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo es conocida como
adolescencia. La adolescencia es, la transformacion del infante antes de llegar
a la adultez, en la cual se da un cambio de cuerpo y mente, pero que no solo
acontece en el propio adolescente, sino que también se conjuga con su entorno
(47).

La adolescencia por ser un periodo de constantes cambios en el desarrollo
fisico, psiquico y social esta considerada como un factor de riesgo, hoy en dia
hay varios tipos de riesgo a los que los adolescentes estan expuestos como es:
el bullying, bulimia, obesidad, violencia familiar, pandillaje drogas y alcohol,
estos tres Ultimos se da por bajos recurso econdémico o por la falta de afecto
familiar, algunos factores de riesgo pueden ser mas poderosos que otros durante

esta etapa del desarrollo, la presiéon de los compafieros, la proteccion de los
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padres pueden tener un impacto mayor durante esta etapa. Ya que es una etapa
donde estan en constantes cambios de aprendizaje, es la edad donde ya
empiezan a madurar y centrarse en lo que desean se en un futuro, en esta etapa
de su vida, se encuentran vulnerables a cualquier riesgo y el cual puede traer
consecuencia de mayor grado tanto en su desarrollo psicologico, social y en su
entorno familiar (48).

El cuidado de enfermeria en el adolescente estd basado en el compromiso
por voluntad, personalidad, cumple el rol de consejera, educadora, promueve y
promociona , brinda educacién sexual en funcion de prevenir embarazos no
deseados, contagios de enfermedades de transmision sexual, ademas brinda
atencion primaria de salud, ya que estos requieren herramientas que les
permitan relacionarse con la sociedad o con personas de su misma edad, de
forma que fomenten la autoestima, y se sientan satisfechos con su vida, La
enfermera también promociona la salud mental ya que es una responsabilidad
de todos, especialmente de profesionales preparados en el area. Asi mismo
realiza programas de orientacién de salud que involucran necesariamente a
miembros destacados de la comunidad y entidades de la misma que por razones
de su funcion tienen un impacto reconocido en la comunidad (49).

Este &mbito nos sefiala que la posicion social de las personas determina sus
oportunidades de salud. Los mecanismos involucrados de la sociedad que
generan, distribuyen poder, riqueza y riesgo son, el sistema educativo, las
politicas de trabajo, normas de género y las instituciones politicas. La
estratificacion social engendra, a su vez, el diferencial de exposicion a las

condiciones perjudiciales para la salud. Las ‘“consecuencias sociales” se
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refieren al impacto que un cierto evento de salud puede tener en las
circunstancias socio-econémicas de un individuo o una familia. Este modelo
incluye la discusion de puntos de entrada para la accidén politica como
promovedor y gestor de politicas publicas que inciden sobre la salud. aborda el
entorno social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las
condiciones que permiten, apoyan a las personas en su eleccion de alternativas

saludables, servicios que promueven y mantienen la salud (50).
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I1l. METODOLOGIA:
3.1.Disefio de la Investigacion
Tipoy nivel:

Descriptivo: describe tendencias de un grupo o poblacion, mide, evalta
y recolecta datos sobre diversos conceptos, aspectos o componentes del
fendmeno a investigar, especificando propiedades, caracteristicas y rasgos
muy importantes de un fendmeno a analizar (51).

Cuantitativo: permite evaluar los datos de manera cientifica o de forma
numérica con ayuda de la estadista. Ademas, se necesita saber si existe
relacién entre dos 0 mas conceptos, categorias o variable de una investigacion
(51).

Disefio De La Investigacién: Es de una sola casilla. Es de tipo descriptivo
y cuantitativo, por lo que no se puede alterar las variables (52).

3.2.Poblacién y muestra
universo muestral: estuvo constituido por 100 adolescentes del Pueblo Joven
Magdalena Nueva.
Unidad de andlisis
Cada adolescente del Pueblo Joven Magdalena Nueva, que conformaron parte
de la muestra, los mismos que respondieron a los criterios de la investigacion.
Criterios De Inclusion:
e Adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva.
e Madres de adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva.
e Adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva que aceptaron participar

en el estudio.
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e Madres de los adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva, que
aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva, que tuvieron la
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin
importar sexo, condicion socioeconomica y nivel de escolarizacion.

e Madres de adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva, que tuvieron
la disponibilidad y la participacion en el cuestionario como informantes
sin importar sexo, la condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios De Exclusion:

e Adolescente del Pueblo Joven Magdalena Nueva, que presentaron
algun trastorno mental.

e Madres de adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva, que
presentaron algun trastorno mental.

e Adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva, que presentaron
problemas de comunicacion.

e Madres de adolescente del Pueblo Joven Magdalena Nueva, que
presentaron problemas de comunicacion.

3.3.Definicion Y Operacionalizacion De Variables
I. DETERMINANTESDEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo:
Definicion Conceptual
Sexo es la diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer. Por el que
se entiende a la sexualidad como la manera en que se manifiestan los
humanos en seres femeninos y masculinos incluyendo aspectos bioldgicos
y sociales (52).

Definicion operacional
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Escala de genero

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion conceptual

El nivel de instruccion determina el nivel y la calidad de las estrategias de
instruccion educativa de cada persona (53).

Definicion operacional

Escala Ordinal

Sin nivel de instruccion.

¢ Inicial primaria.

e Secundaria completa/secundaria incompleta.

e Superior universitaria.

e Superior no universitaria.

Ingreso econdémico:

Definicion Conceptual:

El ingreso econdmico es la funcion de un grupo relacionado a variables
definidas a partir de estudios realizados por la asociacion peruana de
empresas de investigacion de mercados (53).

Definicion operacional:

Escala De Razén

e Menor de 750.

e De 751 a 100.
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e De 1001 a 1400.

e De 1401 a 1800.

e De 1801 a més.
Ocupacion:

Definicion conceptual:
Es el empleo ocupacién y trabajo que nos brinda la ocasion familiar (54).
Definicion operacional:
Escala Nominal

e Trabajador estable.

e Eventual.

e Sin ocupacion.

e Jubilado.

e Estudiante.

e Escala Nominal.

. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

Vivienda:

Definicion conceptual

Es el lugar cerrado y cubierto construido para ser habitado por personas,
brinda proteccién de las condiciones climaticas y espacios para guardas
sus pertenencias (55).

Definicion operacional

e Escala nominal.

e Vivienda unifamiliar.
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Vivienda multifamiliar.
Vecindad, quinta, choza, cabaria.
Local no destinado para habitacion humana.

Otros.

Tenencia:

Alquiler.

Cuidador /trabajo.

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

Propia.

Material de Piso:

Tierra.

Entablado.

Loseta, vinilicos o sin vinilicos.
Laminas asfalticas.

Parquet.

Material Del Techo:

Madera.

Adobe.

Estera y adobe.

Material noble ladrillo y cemento.

Eternit.

Material De Las Paredes:
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e Madera, estera.

e Adobe.

e Estera y adobe.

e Material noble ladrillo y cemento.

Miembros de la familia que duermen por habitaciones:
e 4 .amas miembros.

e 2 a3 miembros.

e Individual.

Abastecimiento De Agua:

Acequia.

e Cisterna.

e Pozo.

e Red publica.

e Conexion domiciliaria.

Eliminacion De Excretas:

Aire libre acequia, canal.
e Letrina.

e Bafio publico.

e Bafio propio.

e Oftros.

Combustible Para Cocinar:

e (Gas, electricidad.

e L efia, carboén.
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e Bosta.

e Tuza (coronta de maiz).

e Caraca de vaca.
Energia Eléctrica:

e Eléctrico.

o Kerosene.
e Vela
e Otro.

Disposicion De Basura:

e A campo abierto.

e Alrio.

e Enun pozo.

e Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia Que Pasan Recogiendo La Basura Por Su Casa:
Diariamente:

e Todas las semanas, pero no diariamente.

e Al menos 2 veces por semana.

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas.

e Eliminacion de la basura.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual:

El estilo de vida es la forma general de vida la misma que esta basada en

la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
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patrones individuales de conducta determinados por
socioculturales y caracteristicas personales (56).

Definicion operacional

Escala Nominal

Héabito De Fumar:

e Si fumo diariamente.

e Si fumo, pero no diariamente.

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes.

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
Consumo De Bebidas Alcoholicas:

Escala Nominal

Frecuencia De Consumo De Bebidas Alcoholicas:
e Diario.

e Dos a tres veces por semana.

e Unavez a la semana.

e Una vez al mes.

e QOcasionalmente.

e No consumo.

Numero De Horas Que Duermen:
e 5a8horas.

e 8a 10 horas.

e 10a12 horas.

Frecuencia En Que Se Bafan:
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e Diariamente.

e 4 veces a la semana.

¢ No se bafia.

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

Si() No()

Actividad Fisica En Tiempo Libre:

Escala Nominal

Tipo De Actividad Fisica Que Realiza:

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

Actividad Fisica En Estas Dos Ultimas Semanas Durante De 20
Minutos

Escala Nominal
Si() No()
Tipo De Actividad:

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

Deporte () Ninguno ()
Conducta Alimenticia De Riesgo:

e Preocupacion por engordar.

e Come demasiado.

e Pérdida del control para comer.

e \VOmitos auto inducidos.

¢ Ingesta de medicamentos (laxantes, diuréticos, pastillas).
e Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios).

Dafio A Su Salud Por Alguna Violencia Por Agresion:

e Armas de fuego.
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e Objetos cortantes.

e Pufietazos, patadas, golpes.
e Agresion sexual.

e Otra agresion o maltrato.

e No presente.

Lugar De La Agresion O Violencia Por Agresion:

e Hogar.

e Escuela.

e Transporte o via publica.

e Lugar de recreo o deportivo.
e Establecimiento comercial.
e Oftros.

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

Tiene relaciones sexuales

Si() No()

Primera relacién sexual hizo uso de algin método anticonceptivo
e Condodn

e Pastilla, inyectable, pildora de emergencia

e Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

e Ningun método

Tuvo algin embarazo o algun aborto

Si() No()

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

e Una vez al afio

38



e Dos veces al afo
e Varias veces al afio
e No acudo

Alimentacion
Definicion Conceptual

Es la necesidad primaria que todos los seres requieren para vivir, siendo el

alimento la necesidad y los nutrientes los requerimientos para vivir (57).
Definicion operacional:

Escala Ordinal

Dieta: Frecuencia De Consumo De Alimentos:

e Diario.

e Tres 0 mas veces por semana.
e 10 2veces alasemana.

e Menos de 1 vez a la semana.

e Nunca o casi nunca.

. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual:

Es el sistema abierto y en construccion permanente, la cual se identifica en
las necesidades y la problematica y organizan para potenciar sus recursos
(58).

Definicion operacional:

Escala nominal

e Familia.

e Amigo.
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e Vecino.

e Comparieros espirituales.
e Comparieros de trabajo.
e No recibo.

Apoyo Social Organizado

Escala ordina:

Organizaciones de ayuda al enfermo.
e Seguridad social.

e Empresa para la que trabaja.

¢ Instituciones de cogida.

¢ Organizaciones de voluntariado.

e No recibo.

Apoyo De Organizaciones Del Estado

El programa beca 18.

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

e Comedores populares.

e No recibo.

Acceso los servicios de salud
Definicion conceptual:

Los servicios dependen de los precios de medicinas, ingresos disponibles,
costos de transporte, calidad del trato, factores demogréaficos del hogar y

sus miembros (59).
Utilizacion De Un Servicio En Los 12 Ultimos Meses:

Escala Nominal
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Institucion De Salud Atendida:

e Hospital.

e Centro de salud.
e Puesto de salud.
e Particular.

e Otros.

Lugar De Atencion Que Fue Atendido:

e Muy cerca de su casa.
e Regular.

e Lejos.

e Muy lejos de su casa.
e No sabe.

Tipo De Seguro:
e ESSALUD.

e SIS-MINSA.
e SANIDAD.
e Otros.

Tiempo De Espera En La Atencidn:

e Muy largo.
e Largo.

e Regular.

e Corto.

e Muy corto.

e No sabe.
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La Calidad De Atencion Recibida:

e Muy buena.
e Buena.

e Regular.

e Mala.

e Muy mala.
e No sabe.

Pandillaje O Delincuencia Cerca De La Vivienda.
Si() No()

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas:
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la entrevista y
la observacion para la aplicacion del instrumento sobre los determinantes de
salud.
Instrumento:
En el presente trabajo de investigacion se utilizd un instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion”.
Instrumento N° 01.
El instrumento de dicho trabajo de investigacion se realizo en base a un
cuestionario sobre los determinantes de la salud en adolescentes del Pueblo
Joven Magdalena Nueva. Elaborado por la investigadora del presente estudio
y esta conformado por 38 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera
(Anexo N° 01).
e Datos de identificacion, en donde se obtuvo las iniciales o seuddnimo de

persona entrevistada.
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e Los determinantes del entorno Biosocioeconomico de los adolescentes del
Pueblo Joven Magdalena Nueva (Grado de instruccion, ingreso econémico,
ocupacion, vivienda, agua, eliminacion de excreta, combustible para
cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del Pueblo
Joven Magdalena Nueva: Habitos personales, (Tabaquismo, alcoholismo,
y actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), alimentos que
consumen.

e Determinantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes del
Pueblo Joven Magdalena Nueva: Apoyo social natural, organizado, Acceso

a los servicios de salud.

Control de calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

En cuanto a la evaluacién cualitativa de la investigacion fue realizada a traves
de la consulta a personal del &rea de salud que participaron como jueces; este
trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de examinar la
propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes,
desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, quien es la

Directora de la presente linea de investigacion.

En el trascurso y durante las reuniones sobre los determinantes de la salud se
dio a los participantes como jurado, informacién respecto a la matriz de
operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
analisis y socializacion de las opciones, luego cada jurado emitio las

observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron
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realizar un acoplamiento necesario a los enunciados y categorias de respuestas

de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en adolescentes.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez Del Contenido:

Para la validez del contenido se explor6 mediante la evaluacion por medio de
criterios de expertos, los cuales fueron diez en total, acerca de la pertinencia
de los reactivos en relacion al instrumento evaluado por dimensiones. Para

efecto de este cuestionario, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de

contenido la férmula de V De Aiken, (penfield y Giacobbi, 2004)”.

Donde:

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

I: Es la calificacién mas baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
en adolescentes de 10 a 19 afios de edad en el Pert (60). (Anexo N°02).
Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalud el cuestionario al mismo adolescente por dos entrevistadores
diferentes en el mismo dia, garantizando que el resultado no haya cambiado.

Esta encuesta se realiz6 a un minimo de 15 personas.
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Atreves del coeficiente de Kappa se realizo el estudio del porcentaje de
igualdad entre los entrevistadores, con un valor a partir de 0,8 se considera

muy apto para evaluar la confiabilidad interevaluador (61). (Anexo N°03).

3.5.Plan de Analisis:

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

los siguientes aspectos .

e Se inform0 y se pedio el consentimiento de los adolescentes del Pueblo
Joven Magdalena Nueva, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participaciéon son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva, la
disponibilidad de su tiempo para la fecha de la aplicacién del instrumento.

e Se procedi6 la aplicacién del instrumento a cada adolescente del Pueblo
Joven Magdalena Nueva.

e Se realizo la lectura del contenido e instrucciones de los instrumentos a
cada adolescente del Pueblo Joven Magdalena Nueva.

e EIl instrumento se aplicé en un tiempo determinado de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa por los
adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva.

e Los datos se ingresaron a una base de datos de Microsft Excel para luego
se exportaron 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.
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3.6.Matriz de Consistencia

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVO | OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Determinantes | Cuales son los | Describir los | e Identificar ~ cudles | Tipo:
que determinantes | determinantes son los
influencian el | due influencian | que determinantes  del | Cuantitativo
en cuidado de | €l cuidado de | influencian el entorno
enfermeria en | enfermeria en | cuidado  de biosocioeconomicos | descriptivo
la_promocién | la promocion y | enfermeria en de los adolescentes
y recuperacion la promocion del Pueblo Joven | Disefio:
recuperacion | de la salud en |y Magdalena ~ Nueva
de la salud en | adolescentes recuperacion de Chimbote. (Sexo, | pe una sola casilla
adolescentes | del ~ Pueblo | de la salud en grado - de
del pUEblO Joven adolescentes lnstrL{cc!on, INQreso | Técnicas:
joven Magdalena del  Pueblo economico,
magdalena Nu_eva de | Joven ocupacion, Entrevistas y
nueva _ | Chimbote, Magdalena condl_C|0n de
Chimbote 20177 Nueva de trabajo); en cugr)to observacion
2017 ' Chimbote, al entorno fisico
2017. (Vivienda, servicios

basicos,
saneamiento
ambiental).

e |dentificar  cuéles

son los
determinantes de los
estilos de vida de los
adolescentes del

Pueblo Joven
Magdalena  Nueva
de Chimbote:
Alimentos que
consumen, habitos
personales
(Tabaquismo,
alcoholismo,

actividad fisica).

e |dentificar los

determinantes de las
redes sociales 'y
comunitarias de los
adolescentes del

Pueblo Joven
Magdalena  Nueva
de Chimbote:

Acceso a los
servicios de salud
para las personas y
su impacto en la
salud, apoyo social.
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3.7.Principios Eticos:
En toda investigacion que se va a llevar a cabo tienen presente a los principios
éticos la cual estudia las razones de los comportamientos del profesional, asi
como los cambios y las transformaciones a través del tiempo (62).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a los adolescentes del Pueblo Joven
Magdalena Nueva, que dicha investigacion fue de forma andnima y que la
informacion obtenida fue solo con fines de la investigacion .
Privacidad:
Se explico que toda la informacion recibida en el presente trabajo se mantendra
en total secreto y se evitard ser expuesto, respetando la intimidad de los
adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva
Honestidad
Se inform6 a los adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva, los fines
de la investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente
estudio
Consentimiento
Solo se trabajo con las personas del Pueblo Joven Magdalena Nueva, que

aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo N° 4).
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IV. RESULTADOS
4.1.Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOSCIOCULTURALES QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN MAGDALENA NUEVA, 2017

Sexo N %
Masculino 58 58,0
Femenino 42 42,0
Total 100 100,0
Edad (afios) N %
Adolescente de 12 a 14 38 38,0
Adolescente de 15 a 17 62 62,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion del adolescente N %
Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 16 16,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 78 78,0
Superior: Incompleta/ Completa 6 6,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion de la madre del N %
adolescente
Sin instruccion 2 2,0
Inicial/Primaria 22 22,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 52 52,0
Superior: Incompleta/ Completa 18 18,0
Superior no universitaria completa/ incompleta 6 6,0
Total 100 100,0
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 16 16,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 38 38,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 41 41,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 2 2,0
De S/. 1801.00 a més 3 3,0
Total 100 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 59 59,0
Eventual 38 38,0
Sin ocupacion 1 10
Jubilado 0 0,0
Estudiante 2 2,0
Total 100 100,0

—Fuenter—Cuestionariosobre—fos determinantes que - infiuenciamen el cuidado de enfermeria en La
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva, elaborado
por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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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 QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN
MAGDALENA NUEVA_CHIMBOTE, 2017.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 56 56,0
Vivienda multifamiliar 42 420
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2 2,0
Local no destinado para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Tenencia N %
Alquiler 17 17,0
Cuidador/alojado 12 12,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 1 1,0
Propia 70 70,0
Total 100 100,0
Material del piso N %
Tierra 9 9,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 89 89,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 2 2,0
Total 100 100,0
Madera, esfera 3 3,0
Adobe 1 1,0
Estera y adobe 4 4,0
Material noble, ladrillo y cemento 78 78,0
Eternit 14 14,0
Total 100 100,0
Madera, estera 4 4,0
Adobe 1 1,0
Estera y adobe 3 3,0
Material noble ladrillo y cemento 92 92,0
Total 100 100,0
Continua.......
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN
MAGDALENA NUEVA_CHIMBOTE, 2017.

N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 5 5,0
2 a 3 miembros 41 41,0
Independiente 54 54,0
Total 100 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 2 2,0
Pozo 3 3,0
Red publica 35 35,0
Conexion domiciliaria 60 60,0
Total 100 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 1 1,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 7 Y
Bafio propio 92 92,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 99 99,0
Lefia, carbon 1 1,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 1000
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0.0
Energia eléctrica temporal 4 4,0
Energia eléctrica permanente 94 92%
Vela 2 '
Total 100 1000
Disposicién de basura N %
A campo abierto 13 13,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 807100
Se entierra, quema, carro recolector 87 100’ 0
Total 100 R
Continua...
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TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN
MAGDALENA NUEVA_CHIMBOTE, 2017.

Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa

Diariamente 8 8,0
Todas las semanas, pero no diariamente 48 48,0
Al menos 2 veces por semana 36 36,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las 8 8,0
semanas

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

Carro recolector 77 77,0
Monticulo o campo limpio 12 12,0
Contenedor especifico de recogida 4 4,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 7 7,0
Total _ _ ~ 100 100,0

idado de enfermeria en La
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva, elaborado
por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN MAGDALENA NUEVA_CHIMBOTE, 2017.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo, actualmente, pero he fumado 17 17,0
antes
No fumo, ni he fumado nunca de manera 83 83,0
habitual
Total 100 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas N 0
alcohdlicas
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 1 1,0
Una vez al mes 1 1,0
Ocasionalmente 27 27,0
No consumo 71 710
Total 100 100,0
N° de horas que duerme N 70
[06 a 08) 76 76,0
[08 a 10) 22 22,0
[10 a 12) 2 2,0
Total 100 100,0
Frecuencia con que se bafa N 70
Diariamente 94 94,0
4 veces a la semana 6 6,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes N 70
acerca de su conducta y/o disciplina
Si 97 97.6
No 3 3,0
Total 100 100,0
Contintia..
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TABLA3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN MAGDALENA NUEVA_CHIMBOTE, 2017.

Actividad fisica que realiza en su tiempo N %
libre
Caminar 18 18,0
Deporte 42 42,0
Gimnasia 7 7,0
No realizo 33 33,0
Total 100 100.0
En las dos ultimas semanas que actividad N %
fisica realiz6 durante més de 20 minutos
Caminar 14 14,0
Gimnasia suave 11 11,0
Juegos con poco esfuerzo 32 32,0
Correr 12 12,0
Ninguna 31 31,0
Total 100 100
Dafio a su salud por alguna violencia por N Yo
agresion.
Arma de Fuego 0 88
Obijetos cortantes 0 13’ 0
Pufietazos, patadas, golpes 13 1’0
Agresion Sexual 1 38’0
Otras agresiones o maltratos 38 ’
No presente 48 48,0
Total 100 1%9’0
- N N 0
Lugar de la agresion o violencia N 170
Hogar 17 26.0
Escuela 26 4.0
Transporte o via plblica 4 3.0
Lugar de recreo o deportivo 3 2.0
Establecimiento Comercial 2 48,0
Ningun lugar 48 100,0
Total 100 %
Si tiene problemas ha pensado quitarse la N
vida 4,0
Si 4 96,0
No 96 100,0
Total 100 %
Tiempo que acude a un establecimiento de N
salud 48,0
Una vez al afio 48 15,0
Dos veces en el afio 15 19,0
Varias veces durante el afio 19 18,0
No acudo 18 100,0
Total 100 Continda..........
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN MAGDALENA NUEVA_CHIMBOTE, 2017.

Alimentos

gue consume

Frutas

Carne
Huevos
Pescado
Fideos

Pan, cereales

Verduras
Legumbres
Embutidos
Lécteos
Dulces
Refrescos

Frituras

Diario
N %
54 54,0
51 51,0
28 28,0
1 1,0
91 91,0
68 68,0
30 300
4 40
2 2,0
17 17,0
17 17,0
30 30,0
4 40

3 0mas
veces a la
semana
N %
34 34,0
39 39,0
50 50,0
56 56,0
8 8,0
25 250
56 56,9
39 39,0
15 15,0
47 47,0
22 220
22 22,0
28 28,0

TABLA3

102
veces a la
semana
N %
10 10,0
8 8,0
18 18,0
35 350
1 1,0
3 3,0
11 11,0
26 26,0
31 31,0
28 28,0
19 19,0
24 24,0
23 23,0

Menos de
lvezala
semana
N %
1 1,0
1 1,0
3 3,0
7 7,0
0 0,0
2 2,0
2 2,0
12 12,0
31 31,0
6 6,0
25 250
12 12,0
16 16,0

Nunca o
casi
nunca
N %
1 1,0
1 1,0
1 1,0
1 1,0
0 0,0
2 2,0
1 1,0
19 19,0
21 21,0
2 2,0
16 16,0
12 120
29 29,0

TOTAL
N %
100 100,0
100 100,0
100 100,0
100 100,0
100 100,0
100 100,0
100 100,0
100 100,0
100 100,0
100 100,0
100 100,0
100 100,0
100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en La
promocion y recuperacién de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva, elaborado
por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 4
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN

¥ IMBOTE, 2017.
estos 12 ultlmos meses %
Hospital 41
Centro de salud 7 41,0
Puesto de salud 42 7,0
Clinicas particulares 7 42,0
Otras 3 7,0
Total 100 3,0
Motivo de consulta por la que acude a un N 100.0
establecimiento de salud es: %
Antes de iniciar la practica de algin deporte 3
competitivo 3,0
Infecciones,  trastornos  respiratorios 0 53
digestivos 53,0
Mareo, dolores o acné 43
Cambios en los &mbitos del suefio o 1 43,0
alimentacion 1,0
Trastornos en los habitos y en el &nimo, en el 0
comportamiento o la presencia de conductas de 0 0,0
Riesco como alcohol y drogas. 0,0
Total: 100 100.0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) N 0/'
atendieron esta: 0
Muy cerca de su casa 39 390
Regular 50 50’0
Lejos 7 7’0
Muy lejos de su casa 0 O’O
No sabe 4 40
Total: 100 100’!0

Tipo de sequro N %
ESSALUD 19 190
SIS — MINSA 76 76.0
SANIDAD 1 10
Otros 4 40
No sabe 100 100,0
Total
El tiempo que espero para que lo (1a) N %
atendieran ¢le pareci6?
Muy largo 12 12,0
Largo 35 35,0
Regular 30 30,0
Corto 17 17,0
Muy corto 1 1,0
No sabe 5 50
Total: 100 100,0

Continua...
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TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN MAGDALENA NUEVA_CHIMBOTE, 2017.

Calidad de atencion que recibio en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 7 7,0
Buena 17 17,0
Regular 45 45,0
Mala 25 25,0
Muy mala 1 1,0
No sabe 5 50
Total 100 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su N %
casa:

Si 43 43,0
No 57 57,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Ios determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en La
promocion y recuperacién de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL

PUEBLO JOVEN MAGDALENA NUEVA_CHIMBOTE, 2017.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 24 240
Amigos 1 1,0
Vecinos 0 00
Comparieros espirituales 1 1.0
Compafieros de trabajo 2 20
No recibo 72 72,,0
Total 100 100,0

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 2 2,0
No recibo 98 98,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en La
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva, elaborado
por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN
RECIBE APOYO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN MAGDALENA NUEVA_CHIMBOTE, 2017

Apoyo social de las Si NO TOTAL
organizaciones

N % N % N %
El programabecal8 0 0,0 100 100,0 100 100,0
Programa de 0 0,0 100 100,0 100 100,0
alimentacion
escolar
Programa de 0 0,0 100 100,0 100 100,0
cooperacion 2012 —
2016
Comedor popular 0 0,0 100 100,00 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2.Analisis de resultados
TABLA 1
Del 100% (100) Adolescentes del pueblo joven Magdalena Nueva; el 58%
(58) son de sexo masculino, el 62% (62) son adolescentes de 15 a 17 afios, el
78% (78) son de grado de instruccién secundaria completa/incompleta, el 52%
(52) el grado de instruccion de las madres de los adolescentes son de
secundaria completa/incompleta; asi mismo cabe mencionar que un 2,0% (2)
de los padres de los adolescentes no tienen grado de instruccion, el 41% (41)
su ingreso econdmico familiar es de s/ 1001,00 a s/ 1400,00 el 59% (59) la
ocupacion del jefe de familia son trabajador estable y un 38,0% (38) realizan
trabajos eventuales.
Al igual que los estudios que se asimilan como:

Estos estudios se relacionan con el estudio de Jara J. (63). En su estudio
titulado “Determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa
8 de octubre-Chimbote,2016”. Concluyo que del 100% (197) adolescentes
de la institucién educativa 8 de octubre, el 55,8% (110) son de sexo
masculino, el 100% tienen secundaria completa/incompleta, el
56,8%(112) de las madres de los adolescentes tienen secundaria completa
/incompleta, asi mismo el 51,7% (102) la ocupacién del jefe de familia es
trabajador estable.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Arbildo M. (64). En
su tesis titulada “Determinantes de salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014. Concluyo que del

100(247) de adolecentes el 69,6 (172) tienen entre 15 y 17 afios de edad, el
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100% (247) tienen secundaria completa/incompleta, el 68,8% (170) en la
ocupacion del jefe de familia tiene un empleo estable.

Se hallo otros resultados que se asemejan a los encontrado por Mercedes
S. (65) en su investigacion titulada. “Determinantes de la salud en
adolescentes de la institucion educativa N°88003. Las Americas-chimbote,
2015”. Concluy6 que del 100% (64) de adolescentes de la institucién las
Américas N° 88003, Las Américas el 68,7 (44) son de sexo masculino, el
76,6(49) de adolescentes son de 15 a 17 afios, el 68,4% (44) de las madres
tiene secundaria completa/incompleta, el 40,6% (26) cuentan con un ingreso
econdémico de 1001 a 1400 soles mensual, el 67,2(43) de los jefes de familia

tienen trabajo estable.
Al igual que los estudios que se difieren como:

Asimismo, difieren a lo encontrados por Reyes D. (66). En su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud de los adolescentes en la
institucion educativa Isolina Baca Haz INIF N° 40_chulucanas-Morropon,
2013”, concluyo que el 100% de los adolescentes son de sexo femenino, el
94,4% tienen edad entre 15_17 afios, el 42,2% de las madres son de grado de
instruccion de nivel primaria/secundaria y el 74,2% tiene un ingreso
economico de 750,00s/ al mes, y un 1,3% es jubilado.

Asimismo, la agenda educativa 2018-2019, define que la educacion es
uno de los instrumentos mas valioso para reducir la pobreza, promocionar la
equidad y la inclusién social, impulsar un crecimiento sostenido y calidad en

los paises. Una sociedad con mas y mejor calidad de educacion alcanza,
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mejores oportunidades de vida y contribuir a la construccion de sociedades
mas prospera y democraticas (67).

De igual manera el ingreso econémico es definido como las ganancias
que ingresan de un conjunto total de un presupuesto de una entidad, ya sea
publica, privado, grupal o individual. Es decir, son elementos monetarios 0 no
monetarios que se acumulan y generan como consecuencia un circulo de
consumo-ganancia, también se puede decir que el ingreso econémico son las
remuneraciones que recibe una persona por su trabajo cuyo fin es cubrir las
necesidades basicas de una familia en un determinado tiempo (68).

Se describe a la ocupacién como la labor a la que una persona se dedica,
ya sea un empleo, o a la profesion que se dedique, es la demanda de tiempo y
espacio que necesita dicha ocupacién, esta puede ser parcial o tiempo
completo, y mantiene ocupado, resta tiempo a otras actividades es decir
brindarle dedicacion a la labor que se esta realizando (69).

En la presente investigacion la mayoria de adolescentes que viven en el
Pueblo Joven Magdalena Nueva son de sexo masculino, estan en un rango
entre 15y 17 afos de edad, esto se debe a que el sujeto en estudio abarca esta
edad estudiantil, se encuentran en un constante riesgo, esta etapa se caracteriza
por tomar decisiones al libre albedrio que traeran consecuencias por no recibir
apoyo u orientacion por los padres o personas adultas con quienes viven, asi
mismo es considerada una etapa mas dificil de la vida, por lo que estan en
constante cambios fisicos y psicoldgicos y son vulnerables y muchos de ellos
no estan preparados para afrontar situaciones dificiles que se les presentan en

la vida.
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En cuanto al grado de instruccion de los adolescentes es secundaria
completa/incompleta, esto se debe a que estan cursando aun la secundaria, el
grado de instruccion de las madres es secundaria completa/incompleta, debo
a la vez mencionar que existe madres que no tienen ningun grado de
instruccion, trayendo consecuencia como la pobreza en las familias esto se
debe a que no tuvieron una formacion académica de mas nivel asi mismo no
pueden obtener un trabajo que sea mas remunerado, imposibilitando que las
madres brinden una mejor calidad de vida y ayuden a sus hijos en las
diferentes fases educativas, ya que muchas de ellas son las encargadas de
mantener su familia y apoyarlos a sus hijos, la educacion de los padres influye
directamente en los adolescentes porque permite desarrollar relaciones
interpersonales de padres e hijos.

La mayoria cuenta con un ingreso econémico familiar de s/ 1001,00 a
s/1400,00 mensuales, el poco ingreso afecta la salud ya que se preocupan y
les lleva a sufrir cuadros de estrés, por no poder suplir las necesidades de su
hogar y no brindarles mejor educacion a los adolescentes por qué depende del
ingreso econdémico de los padres para que recibirdn una mejor formacion
académica, asi mismo imposibilitara que muchos de ellos no logren obtener
una carrera profesional que les servira para su futuro y desarrollo personal.

Asi mismo también debo mencionar que menos de la mitad de los
padres de los adolescentes es trabajador eventual, siento esto como un dato
relevante ya que viendo esta realidad podemos deducir que los jefes de familia
trabajan para pequefias empresas, construccion o vendedores ambulantes, esto

impide que los padres puedan solventar sus gastos en llevar una canasta
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familiar, ademas genera diversas carencias en todos los integrantes de sus
familias, limita a los adolescentes a tener acceso a estudios universitarios la
cual es el unico camino para poder realizarse y tener mejor calidad de vida,
es por este motivo que el ingreso economico Y el tipo de trabajo que realicen
los padres son muy importantes en una familia ya que depende de esto va
determinar el estilo de vida de los adolescentes.
TABLA 2
Del 100% (100) Adolescentes del pueblo Joven Magdalena Nueva; el 56%
(56) su vivienda es unifamiliar, el 70% (70) es propia, el 89% (89) el material
del piso es loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 78% (78) el techo es de material
noble ladrillo y cemento, el 92% (92) las paredes de su casa es de material
noble ladrillo y cemento, a la vez debo mencionar que el 17%(17) alquila
casa, el 4,0%(4) su vivienda es de madera/estera, el 54% (54), el nUmero de
personas que duermen en una habitacién es independiente, el 60% (60) tiene
abastecimiento de agua conexion domiciliaria, el 92% (92) tienen bafio
propio, el 99% (99) cocinan con gas, electricidad, el 94% (94) la energia
eléctrica es permanente, el 87% (87) su basura la entierra, quema, carro
recolector, el 48% (48) refiere que el carro recolector pasa todas las semanas
pero no diariamente; el 77% (77) eliminan en carro recolector.
Al igual que los estudios que se asimilan como:

Estos resultados se asemejan con los encontrados por Ramos k. (70).
Titulada determinante de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa
la Libertad chimbote-2016. Concluye que del 100%(240) de los adolescentes

de Institucion Educativa la Libertad,61,3% (147) tiene vivienda unifamiliar,
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el 67,0 %(161) tiene vivienda propia, 73,3%(177) el material del piso es de
loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 58,3%(140) el techo del material del techo
es de material noble, ladrillo y cemento, el 82,9%(199)tienen las paredes de
material noble, ladrillo y cemento, el 53,7%(129) tiene agua de conexién
domiciliaria, 86,3%(207) tiene bafio propio; el 92,4%(222) utiliza gas,
electricidad como combustible para cocinar, el 82,5%(198) cuenta con energia
permanente, el 85,4%(205) eliminan su basura se entierra, queman, carro
recolector, el 79,2%(190) suele eliminar su basura en el carro recolector.

Asimismo, el estudio se asemeja a los encontrados por Zavaleta Y. (71).
en su investigacion titulada Determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa “José Galvez Egusquiza”. Chimbote, 2014. Concluye
que del 100%(276) adolescentes de la Institucion educativa “José Galvez
Egusquiza”, el 55,7%(152) el tipo de vivienda es unifamiliar, el 78,26%(216)
cuentan con vivienda propia, el 39,86%(110) el techo es de material noble.
Ladrillo y cemento, el 68.12%(188) sus paredes son de material noble,
cemento y ladrillo, el 62,32%(172) sus habitaciones son independientes, el
66,67%(184) el agua es de conexion domiciliaria, el 80,80%(223) tienen bafio
propio. El 87,23%(238) usan gas Y electricidad para cocinar, el 63,41%(175)
tiene energia permanente, el 88,07%(221) la basura lo entierre, quema y carro
recolector, el 80,07%(221) elimina la basura en carro recolector.
Al igual que los estudios que se difieren como:

Los resultados encontrados por Reyes D (72). Difieren en su investigacion
titulada “Determinantes de la salud de los adolescentes en la institucion

educativa Isolina Baca Has Inif N° Chulucanas Morropon,2013”,
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concluyo gue la eliminacion de las excretas el 94,17% lo hacen en letrinas, el
combustible para cocinar el 97,50% usa lefia 0 carbon, el 96,67% indico que
el carro recolector pasa al menos una vez al mes, pero no todas las semanas,
el 62,50% menciono que el lugar de eliminacion de basura es otros.

Vivienda unifamiliar es el espacio con un techo cerrado donde los seres
humanos habitan, sirve de hogar, residencia, domicilio o casa, asi mismo
unifamiliar por su parte es un adjetivo que alude al vinculo Unica familia es
decir esta es ocupada o destinada para una sola familia (73).

Se entiende como una habitacion al espacio situado en una vivienda, por
lo general es cerrado con paredes y un techo, viene acompafado por muebles
ya sea independiente o compartido por lo integrantes de una familia y es
utilizada por lo general para el descanso y el suefio (74).

Segin Sepullveda R. (75). Basado en el reglamento de instalaciones
domiciliarias de agua potable y alcantarillado, define red domiciliaria de
agua como las obras necesarias para dotar este servicio a un inmueble desde
la salida de llave hasta la colocacion del medidor de los sistemas de
abastecimiento , es decir son el conjunto de conducciones e instalaciones
disefiadas para abastecer agua potable a un domicilio o propiedad privada, de
esta manera las familias podran tener agua libre de impurezas, en condiciones
sanitarias apropiadas para el consumo humano, ya que es un elemento
indispensable para la supervivencia de una poblacion.

La energia eléctrica es pieza clave para el desarrollo econémico y social
de un pais, ya que es un insumo indispensable para la produccién de la mayor

parte de bines y servicios de una sociedad en cuanto a lo econdémico, es
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también un componente béasico de bienestar y la calidad de vida de los
ciudadanos por lo tanto es necesario que sea confiable y seguro ya que es
utilizada por la poblacién ya sea para alumbrado, cocina y en muchas otras
actividades domésticas o de trabajo (76).

Quema de basura o residuos solidos es una mezcla de desechos
provenientes de los hogares ya sea papeles, cartones e inorganicos como
plastico, vidrios metales etc, estos son quemados para reducir su volumen,
evitar el mal olor e impedir descomposicion, pues esto genera gran cantidad
de humo con sustancias quimicas dafinas para la salud (77).

En el presente estudio realizado a los adolescentes del pueblo joven
Magdalena Nueva cuentan con vivienda unifamiliar y propia, es decir estan
construidas y destinada para una sola familia proporcionan espacio y
privacidad, entre los que la habitan, también debo mencionar que hay familias
que alquilan casa, esto se debe a que son familias de bajos recursos el dinero
destinado para el alquiler es un dinero que jamas se recupera, ademas afecta
los ingresos economicos familiar, a la vez no disponen espacios ni privacidad
a los adolescentes, esto hace que recorten dinero destinados para sus canastas
familiares, no brindan seguridad ya que en cualquier momento los duefios les
pueden aumentar la mensualidad y si los padres no pudieran pagar tendrian
gue abandonar la casa y los adolescentes corren un riesgo de quedar sin un
hogar afectando su estabilidad, tranquilidad y sufririan cambios bruscos en su
estado emocional.

El material del piso es de losetas, vinilicos, o sin vinilico, el techo es de

material noble, ladrillo y cemento, las paredes de sus casas también es de
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material noble y cemento, brinda a los adolescentes seguridad, confort,
protege de la humedad e inundaciones y la ausencia de roedores, aminorando
que los adolescentes enfermen, también debo mencionar que hay familias
que cuentan con viviendas de madera/estera siendo este dato de mucha
preocupacion ya que es un riesgo para sus habitantes, ya que no brindan
seguridad, comodidad a sus integrantes que la habitan, por no ser el material
adecuado para su construccion, y estan expuestos a robos, incendios hasta
presencia de roedores exponiendo a los adolescentes a riesgos de salud.

A si mismo cuentan con abastecimiento de agua conexién domiciliaria
esto se debe a que el estado ha implementado el servicio de agua en la zona,
siendo un elemento indispensable para la sobrevivencia familiar, y es
utilizada para consumo humano, preparacion de los alimentos, higiene
personal por lo tanto debe estar tratada para el consumo, una agua bien tratada
evita a contraer enfermedades en los adolescentes y sus familias, en cuanto al
combustible que utilizan para cocinar, utilizan el gas, energia eléctrica, debido
a que tienen el acceso la energia eléctrica en sus hogares.

La forma que eliminan la basura la mayoria refirié que lo hacen en el
carro recolector, siendo la forma correcta porque guardan los desperdicios en
bolsas y esperan la llegada del carro recolector que la municipalidad envia,
pero sin dejar de mencionar que el carro recolector no pasa diariamente o
todas las semanas los adolescentes mencionaron que suelen quemar la basura,
entierran o lo dejan acampo abierto siendo esto un dato relevante ya que
debido a la quema de basura se da la contaminacion del medio ambiente que

nos rodea, asi mismo causa erupciones en la piel, mal olor, infecciones
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respiratoria, el humo dafa principalmente los pulmones, por la inhalacion de
aire contaminado con presencia de humo y mal olor, el acumulo de basura
atrae presencia de insectos, y propagacién de roedores afectando la
tranquilidad y salud de los adolescentes.

TABLA 3:

Del 100% (100) Adolescentes del pueblo joven Magdalena Nueva; el 83%
(83) no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, el 71% (71), el 17,0
(17) no fuma actualmente pero si fumo antes, no consume bebidas alcohélicas,
el 76% (76) duerme de 6 a 8 horas, el 94% (94) se bafa diariamente,
el 97% (97) si presenta reglas y expectativas claras, el 3,0%(3) no tiene reglas
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta, el

42% (42) realiza deporte en sus tiempos libres, el 33,0%(33) no realiza ningln
tipo de actividad fisica, el 32% (32) realiza juegos con poco esfuerzo durante
20 minutos en su tiempos libres,

En tanto el 38 % (38) presenta otras agresiones o maltaros, el 96% (96) no
han pensado en quitarse la vida, asi mismo en tanto un 4,0%(4) si ha pensado
en quitarse la vida ante un problema, el 48% (48) acuden una vez al afio al
establecimiento, un 18%(18) no acude al establecimiento de salud, el 91%
(91) consumen fideos a diario, el 68% (68) consume pan, cereal diario, el
54% (54) consume fruta diario, el 51% (51) consumen a diario carne ( pollo,
res, cerdo, etc.), el 30% (30) consume verduras diariamente, refrescos, el
28% (28) consume huevos diario, el 17% (17) consumen a diario lacteos y
dulces, el 28%(28) consume frituras la menos 3 veces por semana.

Al igual que los estudios que se asimilen como:

68



Estos resultados son similares a los encontrados por Benites R. (78). En
su investigacion titulada “Determinantes de la salud en adolecentes del
Asentamiento Humano de Ramal Playa”. Chimbote, 2016. En la que concluye
que del 100%(75) adolescentes del Asentamiento Ramal playa , el 92,0%(69)
no fuma ni ha fumado de manera habitual, el 81,0%(61) no consume bebidas
alcoholicas, el 54,7%(41) duerme entre 6 y 8 horas, el 80%(60) se bafa
diariamente, el 69,3%(52) tienen establecidas sus reglas y expectativas claras
y consistente acerca de su conducta y disciplina, el 92,0%(69) no presenta
dafio a su salud por violencia o agresion, el 96,0%(69) no ha pensado en
quitarse la vida, el 45,3%(34) acudio una vez al afio al establecimiento de
salud.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Méndez Y. (79). En
su investigacion titulada. “Determinantes de la salud en adolescentes del 3° y
4° afio de secundaria. Institucion Educativa “José Carlos Mariategui N°
88046”. Cambio Puente_Chimbote, 2016. Concluye que del 100%(109) de
los adolescentes, el 76,2%(83) no fuma ni ha fumado nunca, el 69,7%(76) no
consumen bebidas alcohdlicas, el 48,6%(53) duermen de 6 a 8 horas, el
89,9(98)se bafia diariamente, el 79,8%(87) tienen claras sus reglas y
expectativas y consistentes acerca de su conducta, el 52,3%(57) realiza
deporte en su tiempo libre, el 72,5%(79) no han pensado en quitarse la vida,
en cuanto a los alimentos que consumen a diario, el 66,0%(72) consumen
frutas, el 34,0%(37) carne, el 60,6%(66) fideos, el 57,8%(63) consume pan,
cereales, el 28,4%(31) consumen refrescos con azucar diariamente .

Al igual que los estudios que se difieren como:
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Los encontrados por Vasquez R. (80). Difieren en su investigacion
titulada “Determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88016 Chimbote, 2015. Concluye que el 75,0%(135) realizan caminatas
en su tiempo libre, el 25,0%(45) han perdido el control para comer, el
77,8%(140) no ha presentado dafio a su salud por alguna conducta por
agresion, el 73,3%(132) refirié que el lugar de la agresion fue la escuela, el
82,2%(114) no han pensado quitarse la vida cuando han tenido problemas, el
42,8%(77) acuden varias veces al afio establecimiento de salud, el 34,4%(62)
nunca o casi nunca consumen embutidos.

La OMS define que fumar es la practica donde la sustancia nociva, es
guemada mediante la accion de fumar cigarrillos mayormente son productos
elaborados del tabaco ya sea parcial o totalmente, asi mismo el consumo del
tabaco es uno de los principales factores de varias enfermedades crénicas
como el cancer, enfermedades pulmonares y cardiovasculares (81).

El suefio es definido como la funcién restauradora que necesita el cuerpo,
mientras dormimos el organismo pone en marcha procesos para la
regeneracion y restauracion de células y recargarse de energia y poder seguir
con las labores del dia a dia, asi mismo aumentan la produccién de hormonas
una de ellas es la del crecimiento, el suefio también es considerado como
papel fundamental en el proceso de atencién y aprendizaje es decir si el
cuerpo descansa las horas adecuadas el organismo estara preparado para un
nuevo dia (82).

La actividad fisica es considerada a cualquier movimiento corporal del

cuerpo producido por los musculos la cual exigen gastos de energia, y €s
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realizado como parte de juego, transporte activas de las tareas domésticas y
actividades recreativas. La actividad fisica es muy importante ya que la
inactividad es un cueto facto de riesgo en cuanto al mortalidad, ya que se han
registrados que al menos el 60/ de la poblacion no realiza actividad fisica por
tal motivo existen mas personas con problemas de salud por eso la actividad
fisica es muy necesario para obtener beneficios para la salud (83).

Se define violencia al uso intencional de la fuerza fisica, psicologia como
son: amenazas a otra persona 0 a uno mismo, a un grupo de personas ya sea
comunidad o un grupo de personas y tiene como consecuencia un traumatismo
leve, dafios psicoldgicos, problemas de desarrollo incluso puede causar hasta
la muerte (84).

La OMS define violencia como el uso de intencional de la fuerza o el
poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, a otra persona,
grupo o comunidad, que causen muchas probabilidades de causar lesiones,
dafos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones incluso hasta la
muerte, asi mismo existen tipos de violencia: violencia colectiva(social,
politica y econdmica), violencia autoinfligida(comportamiento suicida y
autolesiones), y por ultimo la violencia interpersonal ( violencia familiar, esto
incluye menores, pareja, ancianos y entre personas sin parentesco) (85).

Alimentacion se define como elemento basico en la vida ayuda mantener
la salud del adolescente, previene la anemia ya que contiene hierro, calcio y
muchos mas minerales que son beneficiosos para el organismo, ya que
depende de una buena alimentacién ayudan al buen funcionamiento de

6rganos y la produccion de glébulos rojos. Hoy en dia se ve casos de anemia
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por deficiencia de hierro, por eso es recomendable consumir una dieta
balanceada que contengan alimentos ricos en hierro, vitaminas acido fdlico,
grasas naturales, minerales ya que el consumo adecuado de alimentos ayuda
mantener la salud (86).

Por lo tanto en la presente investigacion realizada a los adolescentes del
Pueblo Joven Magdalena Nueva la mayoria de los adolescentes no fuman,
debido a que tienen claro si lo hacen estaria afectando su salud dafiando sus
pulmones, a la ves debido a las costumbres que les inculcan sus padres, ya
que el fumar afecta principalmente los pulmones y a la vez dafiarian la salud
de los que estan cerca de ellos, debo a la vez comentar que existe una minoria
que si han fumado anteriormente, esto es preocupante, a la vez un riesgo
porque pueden recaer hasta llegar a caer en una adiccion ya que el tabaco es
una sustancia nociva y adictiva, y la adolescencia es una etapa donde estan
propensos a optar por experimentar sin tener en cuenta que su salud esta en
un inminente riesgo que dafie su salud.

Asi mismo la mayoria de los adolescentes refirieron que no consumen
bebidas alcohdlicas, esto se debe a que los padres aconsejan a sus hijos a no
consumir sustancias toxicas que afecten su organismo, ademas en los colegios
les brindan informacion sobre las consecuencias y cuanto afectaria su salud,
también disminuirian su rendimiento académico, es por ello que los
adolescentes toman conciencia de sus actos y deciden alejarse de lo que les
afecta tanto en su desarrollo personal y su salud.

El nimero de horas de suefio de los adolescentes son de 6 a 8 horas diarias

siendo muy beneficio para su organismo ya que estan en crecimiento
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y desarrollo y necesitan recargar energias para poder estar activos y realizar
sus actividades académicas, los adolescentes que no duermen las horas
necesarias son mas propensos a tener problemas de atencion y aprendizaje,
segun estudios refieren que no dormir lo suficiente afecta claramente al
aprendizaje y, en consecuencia, traen malos resultados académicos.

En cuanto al bafio de los adolescentes del Pueblo joven Magdalena Nueva
se bafian diariamente, lo realizan a diario ya que el bafarse es elemento clave
de la vida privada y ayuda al crecimiento, a través del bafio se eliminan
impurezas, gérmenes, células muertas y evita el mal olor, ademas tiene
ventajas de salud ya que ayudan a mantenerse despiertos y con mente fresca
para poder prestar atencion en las clases, el bafio es una actividad relajante
que estimula la circulacion sanguinea.

Asi mismo refirieron que tienen claro sus expectativas y reglas impuestas
por sus padres, esto se debe a que sus padres les estdn formando con buenos
valores y principios, es una herramienta basica en la formacion del
adolescente puesto que pasa por una etapa de rebeldia, ademéas fomenta ser
una persona responsable y estable, pero a la vez cabe mencionar que existe
un grupo pequefio de adolescentes que no tienen claro sus expectativas y
reglas acerca de su conducta, esto se debe a que llevan una vida desordenada
sin control y estan en etapa de rebeldia, no acatando las ordenes impuestas
afectando la comunicacion con sus padres, y por ende no estan preparados
para afrontar cualquier situaciones dificil que se presentan en su vida, y
pueden optar por experimentar habitos inadecuados de salud, como fumar,

beber, caer en drogadiccion. Por lo tanto, es relevante conocer estos
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determinantes para mantener y fortalecer su conducta del adolescente con la
ayuda del personal de salud y la de sus padres.

Asimismo, los adolescentes refirieron que no realizan actividad fisica, a
pesar que esta actividad es muy recomendada por los médicos para mantener
activa la salud por tanto se deduce que los adolescentes llevan una vida
sedentaria y esto podria llevarles a sufrir enfermedades de obesidad o
problemas cardiacos, la actividad fisica ayuda a mantener una vida activa y
saludable, asi mismo realizan juegos con poco esfuerza.

No han sido agredidos por violencia, la mayoria no ha pensado en
quitarse la vida, pero si existe un riesgo en un grupo minino que si penso en
quitarse la vida, siento esto como un dato relevante porque el suicidio es un
problema de salud psicolégico, esto es debido a que no estan preparados para
afrontar situaciones dificiles, por lo mismo piensan que el suicidio es la mejor
solucion ante un problema, y estad relacionado a que no mantienen buena
relacion con sus padres e integrantes de su familia. Acuden una vez al afio al
centro de salud por infecciones respiratorias, digestivas, relacionado a la
guema, acumulo de basura en las calles, mas no acuden a realizarse un
chequeo, piensan que estan bien, porque en la edad que estan no les gusta
esperar, pierden la paciencia rapidamente.

Los alimentos que consumen a diario son el fideo, pan, cereal, esto es un
determinante negativo ya que los adolescentes no estdn teniendo una
alimentacion saludable y nutritiva, ello se puede deducir que no cuentan con
los recursos econdmicos que les permita acceder a consumir alimentos que

contenga los beneficios que necesitan el organismo, ya que depende mucho
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para gque los adolescentes obtengan un buen rendimiento académico, asi ismo
se debe a la falta de informacion sobre como tener una alimentacion saludable
que sea en beneficio para su desarrollo y crecimiento, depende del tipo de
alimentacion podran gozar de salud.

TABLA 4

Del 100% (100) Adolescentes del pueblo joven Magdalena Nueva; el 42%
(42) se atendieron en un puesto de salud, el 53% (53) acuden por infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos, el 50% (50) considera que esta regular
la distancia al establecimiento de salud, el 76% (76) cuenta con seguro SIS —
MINSA, el 35% (35) menciona que la espera para su atencion fue larga, el
45% (45) refiere que la atencion es regular, el 57% (57) refiere que no hay
pandillaje o delincuencia cerca de su casa, en tanto un 43,00%(43) dijo que si
existe pandillaje cerca de su casa.

Al igual que los estudios que se asimilen como:

Estos resultados son casi similares a los encontrados por Chinchay D.
(87). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en adolescentes
del asentamiento humano bellavistas-las Lomas-Piura,2013”. En la que
concluye que el 73,51% se atendieron en este Gltimo afio en un centro de salud,
el 54,30% considera que el lugar donde se atendieron esta regular distancia de
su hogar, el 52,30% cuenta con seguros SIS-MINSA, el 76,6% considera que
el tiempo que espero para su atencién fue muy lago, en tanto un 59,60%
considera que la calidad de atencion fue regular, en tanto un 66,8% refiere que

no hay pandillaje cerca de su hogar,
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El resultado del presente estudio es similar a los encontrados por Ruiz L.
(88) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en adolescentes
del 4to de secundaria. Institucion Educativa Gloriosa 329-Chimbote,2016”.
Concluye que del 100%(150) de los adolescentes el 30,7% (46) se atendio en
un centro de salud estos ultimos meses, el 48,0%(72) considera que el lugar
donde se atendieron esta regular de su casa, el 47,3%(71) cuenta con seguro
SIS-MINSA, el 44,7%(64) considera que el tiempo qué espero para su
atencion es regular, en tanto el 42,7%(64) la atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud considera que fue regular, el 41,0%(66) el motivo
por el cual asistio al establecimiento de salud es por infecciones, trastornos
respiratorias o digestivas.

Al igual que los estudios que se difieren como:

Los resultados encontrados por Arbildo M. (89). Difieren en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa “Fe y Alegria 14 Nuevo Chimbote, 2014”. Concluye
que del 100%(247) de adolescentes de la institucion educativa “Fe y Alegria
14”. Nuevo Chimbote, el 28,7%(71) se atendié en un hospital en los 12
Gltimos meses, 53,0%(131) considera que el lugar donde se atendio esta cerca
de su casa, el 49,8%(121) cuenta con seguro de ESSALUD, el 44,9%(111)
considero que la calidad de atencion que recibié fue buena, el 58,3%(144)
refirié que, si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, el 34,0%(84)
acudié por mareos o acné al hospital.

El centro de salud es aquella organizacion institucional o establecimiento

el cual imparte atencion de salud basicas y principal. El centro de salud es una
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de las versiones simplificadas de los hospitales y sanitarios ya que, con
recurso y elementos basicos, es decir a diferencia de los hospitales no
disponen de tecnologia, espacios complejos, en los centros de salud se brinda
atencion primaria y urgente (90).

Infeccion es definida como la accion y efecto de infectar o infectase, es
decir es la colonizacién de un organismo por parte de especies exteriores, y
resultan perjudiciales para el optimo funcionamiento del organismo. Una
infeccion inicia con la entrada del patdgeno al organismo y continua con un
periodo de incubacion es de ahi donde el tipo de infeccidn se determina por
la cantidad de gérmenes en su capacidad de multiplicarse y su toxicidad, por
lo tanto, debe ser tratada clinicamente (91).

Asi mismo el seguro integral de salud (SIS) lo brinda el ministerio de
salud, y tiene como finalidad de proteger la salud de la poblacion que no
cuentan con seguro de salud priorizado, en poblaciones vulnerables que se
encuentran en situaciones de pobreza o extrema pobreza, el seguro integral de
salud también busca mejorar le eficiencia en la asignacion de recursos
publicos e implementacion de instrumentos de identificacion del usuario.
Cuya finalidad es proteger la salud y brindar una atencién integral de los
peruanos con bajos recursos econémicos (92).

Asi mismo el termino pandillaje esta conformado por un grupo de
adolescentes que estan entre los 12 y 24 afios, los que se retnen con el
propdsito de socializar y contar sus emociones con los integrantes de su

grupo, la mayor parte expresan su disconformidad a través de su
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comportamiento violento que atentan contra el patrimonio ya sea publico o
privado de la poblacion (93).

Segun los resultados obtenidos de la tabla 4 sobre los determinantes de las
redes sociales y comunitarias de los adolescentes del Pueblo Joven
Magdalena Nueva, més de la mitad se atendieron en un puesto de salud, esto
se debe a que cuentan con seguro social SIS-MINSA y tiene acceso a los
servicios de salud contar con seguro integral de salud es beneficioso para
proteger y/o mantener la salud de su familia los adolescentes cuentan con este
tipo de seguro porque sus padres no cuentan con los recurso econémicos para
pagarles un seguro particular.

Los adolescentes refirieron que acuden al puesto de salud, por infecciones
respiratorias o digestivas se deduce que esto se debe a la quema la basura por
que el carro recolector no pasa con frecuencia, de esta manera se ve vulnerable
su salud, por la inhalacién del humo y la contaminacién ambiental, consideran
que la distancia al establecimiento de salud es regular, y que la atencién
brindada y el tiempo de espera para la atencién es regular.

Asi mismo mas de la mitad de adolescentes refirié que no existe pandillaje
cerca a su casa, pero debo mencionar que existe riesgo ya que la minoria
menciono que, si existe pandillaje cerca de su casa, esto se debe a que existe
poblacion desempleada, por lo tanto, los adolescentes se ven expuestos a
riesgos inminentes de que les roben sus pertenencias, ser agredidos
fisicamente o psicologicamente y estan en riesgo de ser parte de estos ya que

estan una etapa de cambios constantes.
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TABLAS

Del 100%(100) Adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva; el 72%
(72) refirio que no reciben apoyo social natural, el 98% (98) no reciben ningun
apoyo social organizado.

Al igual que los estudios que se asimilen como:

Estos resultados son similares a los encontrados por Mercedes S (94), En
su investigacion titulada “Determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa N° 88003. Las Américas - Chimbote ,2015”. Concluye
que del 100% (64) de los adolescentes de la Institucion Educativa N°88003,
Las Américas, el 21,9% (14) no reciben ningun tipo de apoyo social natural;
el 75,0% (48) no reciben ningun tipo de apoyo social organizado.

Al igual que los estudios que se difieren como:

Estos resultados difieren a los encontrados por Hidalgo C (95). En su
investigacion titulada “Determinantes De La Salud En Adolescentes Con
Problemas Sociales. Institucion Educativa Santa Maria Reina — Chimbote,
2016”. Concluye que el 73% (73) el apoyo social y natural que reciben es por
sus familiares, el 100% (100) no reciben apoyo social organizado.

Apoyo social es definido en términos cognitivos, teniendo en
consideracién la dimensién subjetiva, ya que precisamente, es considerada
promotora de la salud la importancia radica en las personas que reciben apoyo
y no perciben apoyo y en ausencia de percepcion de un apoyo disponible, este
no podré ser utilizado u aprovechado por el que lo recibe, asi mismo el apoyo
familiar es muy importante en un adolescente en muchos casos de eso

depende que el adolescente obtenga buenos resultados en su formacién
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académica y ayuda a mantener y gozar de salud emocional, fisica y
psicologica (96).

Segun los resultados obtenidos de la tabla 5 sobre los determinantes segun
apoyo social natural y organizado de los adolescentes del Pueblo Joven
Magdalena Nueva casi la totalidad refirié que no reciben apoyo social natural,
pues es malo para los adolescentes ya que ellos necesitan de apoyo de
familiares cercanos para poder seguir adelante y emprender nuevos retos y
poder tener una formacién académica que les sea Util en su vida diaria, asi
mismo la totalidad no reciben ningun apoyo social organizado.

TABLAG6

Del 100% (100) Adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva el
100%(100) no recibe ningun apoyo social de las organizaciones como son los
programas: beca 18, alimentacion escolar, programa de cooperacién 2012-
2016 y comedor popular.

Al igual que los estudios que se asimilan como:

Estos resultados son similares a los encontrados por Bravo N (97). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014”. Del
100% (247) de adolescentes de la Institucion Educativa “Victor Andrés
Belaunde”. Chimbote; concluye que en cuanto al apoyo social de las
organizaciones el 100,0% (116) no recibe el programa de alimentacion
escolar; el 96,55% (112) no recibe el programa de cooperacion 2012-2016; el
95,69% (111) no recibe el programa beca 18; el 76,72% (89) no recibe apoyo

de los comedores populares.
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Al igual que los estudios que se difieren como:

Estos estudios difieren a los encontrados por Mercedes S (94). En su
investigacion titulada. Determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa N° 88003. Las Americas - Chimbote ,2015. Concluye
en cuanto al apoyo de organizaciones, el 46,9% (30) de los adolescentes
reciben apoyo de otros; el 4,7% (3) reciben apoyo de comedores populares
otras, el 1,6% (4) reciben vaso de leche.

Beca 18 es un programa del estado peruano, a través de un beca completa
gestionada por el ministerio de educacion, la educacién superior es financiada
para jovenes y adolescentes de bajos recursos o en situacion de pobreza o
extrema pobreza, pero siempre y cuando tengan alto rendimiento académico,
que viene en lugares vulnerables y tengan la habilidad de estudiar carreras
ligadas a la tecnologia y la ciencia en las mejores universidades e institutos
de educacion superior del pais y del extranjero (98).

Los comedores populares mayormente estan formados por amas de casa,
cuya actividad principal es contribuir al acceso al alimentario de una
poblacién con escasos recursos econdémicos. cuyo objetivo principal es
proveer una alimentacion saludable, haciendo la entrega diaria de raciones
alimenticias balanceadas a bajo costo o gratis en el caso de estudiantes (99).

En el presente estudio los resultados obtenidos de la tabla 6 sobre los
determinantes de las redes sociales segun las organizaciones la totalidad de
los adolescentes del pueblo Joven Magdalena Nueva, no reciben ningun apoyo
social de las organizaciones, quiza se debe a falta de informacion o de

organizacion de los dirigentes del pueblo, ya que existen adolescentes de
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familias con bajos ingresos econdémico siendo ellos los mas afectados ya que
necesitan de apoyo de las organizaciones como es la beca 18, ya que muchos
de ellos no tienen los recurso suficientes para poder seguir estudiando, al no

contar con dicho apoyo no podran estudiar una carrera profesional.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioeconomicos de los adolescentes del Pueblo Joven
Magdalena Nueva. La mayoria tiene edad de 15 al7 afios, el grado de instruccion
de la madre es secundaria: incompleta/completa, el ingreso econémico familiar
es de s/. 1001, 00 a 1400, la ocupacion del jefe de familia es trabajador estable.
Casi la totalidad las paredes de la vivienda es de material noble ladrillo y
cemento, asi mismo debo mencionar que existe un grupo pequefio que cuenta
con casa de madera/estera, casi la totalidad el combustible para cocinar es gas,
electricidad, La mayoria tiene casa propia, el material de piso, es de loseta,
vinilicos o sin vinilicos, el abastecimiento de agua es de conexion domiciliaria,
la basura suelen eliminar en: carro recolector, la queman; la mayoria su vivienda
es unifamiliar, y un porcentaje minimo vive en casa alquilada, el carro recolector

pasa todas las semanas pero no diariamente.

¢ Los determinantes estilos de vida de los adolescentes del Pueblo Joven Magdalena

Nueva casi la totalidad tiene reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina, no ha pensado en quitarse la vida, pero a la vez
debo mencionar que existe riesgo minimo ya que hay un grupo pequefio que Si
pensd en quitarse la vida, casi la totalidad consume fideos diariamente; La
mayoria no fuma actualmente, pero existe un grupo pequefio que ha fumado
anteriormente, la mayoria no consume bebidas alcohdlicas; mas de la mitad
consume verduras al menos 3 veces a la semana ; menos de la mitad consume
pescado 1 0 2 veces por semana, embutidos menos de 1 vez a ala semana, frituras

nunca o casi nunca, realiza actividad fisica en su tiempo libre
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como el deporte, realizo juegos con poco esfuerzo, tiempo que acude a un
establecimiento de salud lo hace una vez al afio.

Los determinantes de las redes sociales de los adolescentes del Pueblo Joven
Magdalena Nueva la totalidad no cuentan con apoyo social de las organizaciones,
casi la totalidad no recibe algin apoyo social organizado: de organizaciones, la
mayoria en tipo de seguro tiene el SIS_MINSA, no recibe algin apoyo social
natural, mas de la mitad el motivo de consulta por la que acude a un
establecimiento de salud es: por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos,
no existe pandillaje cerca de su casa; también debo mencionar que menos de la
mitad refirid que si existe pandillaje cerca de su casa, los adolescentes se
atendieron en estos 12 ultimos meses: en un puesto de salud, el tiempo que
espero para que lo (La) atendieran ¢le parecio?: largo, la calidad de atencion que

recibio en el establecimiento de salud fue: regular.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Dar a conocer esta investigacion para lograr una mejor calidad de vida de los
adolescentes y que el Puesto de salud trabaje conjuntamente con la junta
directiva del Pueblo Joven Magdalena Nueva

e Difundir estos resultados a la junta directiva del pueblo joven Magdalena
nueva y pueda coordinar con la municipalidad distrital del Santa y lograr que
el carro recolector pase al menos 3 veces por semana ya que esto evitara la
quema de basura y la salud de los adolescentes no se vean afectados por el
humo y la contaminacion por el acumulo de basuras.

e Fomentar a la poblacion del pueblo joven Magdalena Nueva a tener mejores
habitos alimentacion en sus hijos e incentivar a que los adolescentes realicen

actividades fisicas ya que esto ayudara mucho en tener una vida saludable.
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ANEXOS:
ANEXO N° 1:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELES PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMIANTES QUE INFLUENCIAN EN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO
JOVEN MAGDALENA NUEVA- CHIMBOTE, 2017
Elaborado Por: Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales O Seuddnimo Del Nombre De La

PEISONGA: ..
D] <ol o] o TSP PR PR PR PR
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

2. Edad:

Adolescente de 12 a 14 afios, 11 mesesy 29 dias ()

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

3. Grado de instruccion del adolescente y madre:

101



3.1.grado de instruccion del adolescente
e Sin instruccion. ( )
¢ Inicial/primaria. ( )
e Secundaria completa/ secundaria incompleta. ()
e Superior completa/ superior incompleta. ( )

3.2.grado de instruccion de la madre

e Sin nivel instruccion. ( )

e 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 1000 a 1400. ( )
e De 1401 a 1800.

e De 1801 a més. ( )

5. Ocupacion Del Jefe De Familia:

e Trabajador estable. ( )
e Eventual.

e Sin ocupacion. ( )
e Jubilado. ( )
e Estudiante. ( )
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6. Vivienda:

6.1 Tipo:
o Vivienda unifamiliar. (
o Vivienda multifamiliar. (
o Vecindad, quinta, choza, cabafia. (

o Local no es destinado para la habitacion humana.  (

o Otros. (
6.2 Técnica:

e Alqguiler. ()

¢ Cuidador/alijado. (

e Plan social (dan casa para vivir). ( )

¢ Alquiler venta. ( )

¢ Propia. ( )

6.3 Material De Piso:

e Tierra. (
e Entablado. (
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos. (
e Laminas asfélticas. (

e Parquet. (

6.4 Materiales Del Techo:

e Madera, estera. (
e Adobe. (
e Estera y adobe. (
e Material noble ladrillo y cemento. (
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e Eternit. ( )

6.5 Material De Las Paredes:

e Madera /estera. (

e Adobe. (
e Estara y adobe. (
e Material noble ladrillo y cemento. (

6.6 cuantas personas duermen en cada una de las habitaciones

e 4 .amas miembros. (
e 2 a3 miembros. (
e Independientes. (

7. Abastecimiento De Agua:

e Acequia. (
e Cisterna. (
e Pozo. (
e Red Publica. (

Conexién Domiciliara. (

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre. (
e Acequia canal. (
e Letrina. (
e Baiio publico. (
e Bafio propio. (

e Otros. (

9. Combustible Para Cocinar:

104



Gas, electricidad. (

Lefa, carbon. (
Bosta. (
Tuza (coronta de maiz). (
Caraca de vaca. (

10. Energia Eléctrica:

11.

Sin energia. (
Lampara (no eléctrica). (
Grupo electrégeno. (
Energia eléctrica temporal. ( )
Energia eléctrica permanente. (
Vela. (

Disposicion De Basura:

A campo abierto. ( )
Al rio. ( )
En un pozo. ( )
Se entierra, quema, carro recolector. ( )

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

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

13. ¢suelen eliminara su basura en alguno de los siguientes lugares?

Carro recolector. ( )
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e Monticulo o campo limpio. ( )

e Contenedor especifico de recogida. ( )
e Vertido por el fregadero o desague. ( )
e Oftros. ( )

I1.CETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

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

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

15. ¢con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario. ( )

e Dos a tres veces por semana. ( )

e Unavez a la semana. ( )

e Unavez al mes. ( )

e Ocasionalmente. ( )

e No consume. ( )

16. ¢cuantas horas duerme Ud.?

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

17. ¢con que frecuencia se bafa?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) Nose bafa ( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca

de us conducta y/ o disciplina.
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Si( ) No ()

19. ¢En su tiempo libre realiza actividad fisica?

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

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

minutos?
e Caminar. ()
e Gimnasia suave. ()
e Juegos con poco esfuerzo. )
e Correr. ()
¢ Ninguno. C )

21. ¢ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacién por engordar: Si () No( )
e Come demasiado: Si( ) No( )
e Pérdida del control para comer: Si( ) No( )
e VOmitos auto inducidos:  Si( ) No( )

¢ Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas
Si()No()
e Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios:
Si( ) No( )
22. ¢En el altimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna

violencia por agresion?
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Armas de fuego. ( )

Objetos cortantes. (I
pufietazos, patadas, golpes. ( )
Agresion sexual. ( )
Otras agresiones o maltratos. (G
No presente. ( )

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

Otros. ( )

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

Si () No ()

25. Tiene relaciones sexuales:

Si

() No( )

Si su respuesta es afirmativa: en su primera relacion hizo uso de algun

método anticonceptivo:

e Condon. ()

e Pastilla, inyectables, pildora de emergencia. ( )

e Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario. ( )

e Ningln método. « )
26.  Sies Mujer
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e Tuvo algin embarazo. Si( ) No ( )

e Tuvoalginaborto.Si( ) No ( )

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

e Una vez al afo. ( )
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afio. C )
e No acudo. C )

28. ¢con que frecuencia usted y su familia consume los siguientes

alimentos?
3 0 mas lo2 Menos N
Alimentos: Diario veces a vecesa de una 0 casi
la la vez a la
nunca
semana | Semana | Semana
e Fruta
e Carne (Pollio,
res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado
e Fideos, arroz,
papas.....

e Pan, cereales

e Verduras vy

hortalizas
e Legumbres
e Embutidos,
enlatados
e Lacteos
e Dulces,
gaseosas
e Refrescos
con azucar
e Frituras
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I11. DETERMINATES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natura?

e Familiares. ( )
e Amigos. ( )
e Vecinos. ( )
e Compafieros espirituales. ( )
e Comparieros de trabajo. ( )
¢ No recibo. ( )

30. ¢ recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo. ( )

e Seguridad social. ( )
e Empresa para la que trabaja. ( )
¢ Instituciones de acogida. ( )
e Organizaciones de voluntariado. ( )
e No recibo. ( )

31. ¢Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones?
e El programa beca 18. Si() No ()
e Programa de alimentacion escolar. Si() No ()
e Programa de cooperacion 2012-2016.Si() No ( )
e Comedores populares. Si() No ()
32. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses:

e 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 algin deporte competitivo.( )
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos. ()
e Mareos, dolores 0 acne. ()

e cambios en los habitos del suefio o alimentacion. ( )

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

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

e Muy cerca de su casa. ( )

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

35. Queé tipo de seguro tiene usted:

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

establecimiento de salud ¢ le parecio?

37. En

Muy largo.
Largo.
Regular.
Corto.
Muy corto.
No sabe

general, ¢la calidad de atencién

establecimiento de salud fue?

Muy buena.
Buena.
Regular.
Mala.

Muy mala.

No sabe.

«C )
( )
C )
«C )
¢ )
C )

que recibié en el

()
¢ )
C )
« )
C )
«C )

38. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si() No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 02

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUETIONARIO

EVALUACION CUALITATIVA:

La investigacion del proyecto fue delimitada a través de la consulta a personal del area
de Salud que participaron como jurado; este proyecto fue llevado a cabo en reuniones
de trabajo, con el Unico objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 18 afios en el Peru desarrollado por
la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jurado informacién respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada jurado emitio las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales brindaron acceso a realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a

los determinantes de la salud en adolescente de 12 a 18 afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

La validez del 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 fin de este analisis, se utilizo para la evaluacion de la
validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

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

I: es la clasificacion mas baja posible.

K: 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 brido a cada uno de los expertos la FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN MAGDALENA NUEVA-
CHIMBOTE, 2017

3. Cada experto cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta:
¢el conocimiento medio por esta pregunta es....
e (Esencial?
e ;Util pero no esencial?
e No necesaria?

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

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

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

1(ver Tabla 2)
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Tabla N° 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

adolescentes de 12a 17 afios 11 meses y 29 dias en el Peru.

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

Segun el coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor nos muestra que el
instrumento es valido para obtener informacion respecto a los determinantes de la salud

en adolescentes de 12 a 18 afios de edad en Peru.
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ANEXO N° 03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evaluara utilizando el cuestionario al mismo adolescente por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el resultado no ha cambiado. Se realiza
a un minimo de 15 personas.

Por medio del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy apto para evaluar la

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

Expertos consultados NUmero
_ _ n(n° |de valores V de
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio |  de dela | \ien

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | escala de

valoracién
1| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 |1000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 (1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 (1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 (1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 (1,000
61| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
62| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
63| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 (1,000
65| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 (1,000
66| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 (1,000
71 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
o 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
10| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
11| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
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37 3 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 3 30 10 1,000
Coeficiente De Validez Del Instrumento 0,998

119




FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCULELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE EVALUACION DEL CUSTIONARIO SOBRE LOS

DETERMIANTES QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN

ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN MAGDALENA NUEVA- CHIMBOTE,

2017

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES:

Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a la evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente

formulada para los

destinatarios
encuestar?

a

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

112 3|4

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P.1

Comentario:

P.2

120




Comentario:

P..3

Comentario:

P.3.1

Comentario:

P.3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P.5

Comentario

P.6

P.6.1

Comentario:

P.6.2

Comentario:

P.6.3

Comentario:

P.6.4

Comentario:

P.6.5

Comentario

P.6.6

P.7
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Comentario:

P.8

Comentario:

P.9

Comentario:

P.10

Comentario:

P.11

Comentario:

P.12

Comentario:

P.13

Comentario:

5 DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P.14

Comentario:

P.15

Comentario:

P.16
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Comentario:

p.17

Comentario:

P.18

Comentario:

P.19

Comentario:

P.20

Comentario:

p.21

Comentario:

p.22

Comentario:

P.23

Comentario:

P.24

Comentario

P.25

Comentario
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P.26

Comentario

p.27

Comentario

P.28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P.29

Comentario

P..30

Comentario

p.31

Comentario

P.32

Comentario

P.33

Comentario

P.34

Comentario

P.35

Comentario

P.36

Comentario

p.37

Comentario
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P.38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢, El cuestionario esta adecuadamente
formulado para los destinatarios a
encuestar?

Comentarios:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMEINTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES

DEL PUEBLO JOVEN MAGDALENA NUEVA- CHIMBOTE, 2017

B TSP , acepto participar
por voluntad propia en el actual estudio, acepto conocer el propdsito de la investigacion.
Mi participacion consiste en responder con la verdad y de forma oral las preguntas

planteadas.

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

documento.
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GRAFICOS DE LATABLAN°1

DETRMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

SEXO

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en La promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven
Magdalena Nueva, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

SEGUN EDAD

m Adolescente de 12 a 14
m Adolescente de 15a 17

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en La promocién y recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven
Magdalena Nueva, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRADO DE INSTRUCCION DEL
ADOLESCENTE

0%
6% °

m Sin instruccion
- Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta/
Completa

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en La promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven
Magdalena Nueva, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Rayy
nEYes:

GRADO DE INSTRUCCION DE LA
MADRE DEL ADOLESCENTE

[ ]
Sin instruccion

[ |
Inicial/Primaria

- Secundaria: Incompleta/ Complet
- Superior: Incompleta/ Completa

Superior no universitaria completa/
incompleta

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en La promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven
Magdalena Nueva, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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INGRESO ECONOMICO FAMILIAR
2% 3%

Menor de S/. 750.00
| |

DeS/.751.00aS/.
W 1000.00

De S/.1001.00a S/.
m 1400.00

De S/. 1401.00a S/.
1800.00

De S/. 1801.00 a mas
| |

Fuente: Cuestionario sobre Tos determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

0%

® Trabajador estable

m Eventual

m Sin ocupacion
Jubilado

m Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TIPO DE VIVIENDA
2% 0%

0%

m Vivienda unifamiliar

m Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta,
m choza, cabafia

Local no destinado
para habitacion
humana

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

TENENCIA

<1

0%

Alquiler
[

Cuidador/alojado

M Plan social (dan casa
para vivir)

Alquiler venta

u
Propia

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacién de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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MATERIAL DEL PISO
2%

0%

0%

Tierra
| |

- Entablado

Loseta, vinilicos o sin
vinilico

Laminas asfalticas
Parquet

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes

MATERIAL DEL TECHO

® Madera, esfera

Adobe

[ ]
Estera y adobe

B Material noble, ladrillo y
cemento

m Eternit

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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MATERIAL DE LAS PARADES

Madera, esfera
||

Adobe
|

Esteray adobe

[ ]
Material noble, ladrillo
y cemento

| |

Fuente: Cuestionario sobre Tos determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN
BITACION

B 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

m Independiente

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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ABASTECIMIENTO DE AGUA
0% 2% 3%

Acequia
[ ]

Cisterna

®pozo

® Red publica

Conexion
- domiciliaria

Fuente: Cuestionario

los determinantes que influencian

en el cuidado de enfermeria

en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

ELIMINACION DE EXCRETAS

1% gy 7"

B Ajre libre
B Acequia, canal
N Letrina

Bafio publico
M Baio propio

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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COMBUSTIBLE PARA COCINAR
1% 0% 0%
0%

Gas, electricidad

| |
Lefia, carbon

[ ]
Bosta

|
Tuza (coronta de
maiz)

Caraca de vaca

Fuente: Cuestionario erminantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

ENERGIA ELECTRICA
0% 0%

0%

B Sin energia

[
Ladmpara (no eléctrica)

[ ]
Grupo electrégeno

m Energia eléctrica
temporal

m Energia eléctrica
permanente

- Vela

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacién de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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DISPOSICION DE BASURA

0%

0% W A campo abierto

m Al rio

g Enun pozo

Se entierra, quema,
m carro recolector

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

FRECUENCIA CON LA QUE RECOGEN LA
BASURA

m Diariamente

[ ]
Todas las semanas,
pero no diariamente

B Al menos 2 veces por
semana

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

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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LUGAR DONDE ELIMINA LA BASURA

0%

Carro recolector
]

Monticulo o campo
m limpio

Contenedor especifico
m de recogida

Vertido por el
g fregadero o desagtlie

Otros
[ ]

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

FUMA ACTUALMENTE
0% 0%

Si fumo, diariamente
| |

Si fumo, pero no
B diariamente

No fumo,
actualmente, pero he
W fumado antes

No fumo, ni he
fumado nunca de
m manera habitual

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS
0% 0% Diario
[ ]

B Dos a tres veces por
semana

1%

W Unavez a la semana

Una vez al mes
[ ]

0,
61% Ocasionalmente

No consumo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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N° DE HORAS QUE DUREME
2%

m [06 2 08)
m [08a10)
ul10a12)

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

FRECUENECIA CON QUE SE BANA

0%

® Dijariamente
B 4 veces a la semana

B No se bafia

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA

g S
g No

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN
PO LIBRE

I Caminar
I Deporte
I Gimnasia

I No realizo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

139



ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA MAS
DE 20 MINUTOS

Caminar
| |
B Gimnasia suave
B Juegos con poco
esfuerzo

w Correr

m Ninguna

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

DARNO A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA
POR AGRESION

0% 0%

B Arma de Fuego

13%
B Objetos cortantes

Pufietazos, patadas,
golpes

m Agresion Sexual

m Otras agresiones o
maltratos

m No presente

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacién de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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LUGAR DE LA AGRESION O VILOENCIA
Hogar
[ |

Escuela
[ |

g Transporte o via
publica

m Lugar de recreo o
deportivo

- Establecimiento
Comercial

. Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO
QUITARSE LA VIDA

m Sl
s NO

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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Fuente: Cu
en la recupe
elaborado po

TIEMPO QUE ACUDE AL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

Una vez al afio

Dos veces en el aifo

Varias veces durante
el afio

i No acudo

eterminantes que influencian en el cuiglado de enfermeria
racion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
r la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

Frituras
Refrescos
Dulces
Lacteos
Embutidos
Legumbres
Verduras
Pan, cereales
Fideos
Pescado
Huevos
Carne

Frutas

ALIMENTOS QUE CONSUME

m Alimentos que consume
nuncao casi nunca

B Alimentos que consume menos
de 1ves ala semana

—_  Alimentos que consume 10 2
veces a la semana

m Alimentos que consume 3 a
masveces ala semana

B Alimentos que consume diario

0 20 40 60 80 100

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE LAS TABLAS 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES

Hospital
® Centro de salud
¥ Puesto de salud
¥ Clinicas particulares

" Otras
N

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

MOTITVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE AUN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES

0,
1% 0% Antes de iniciar |la practica de algun deporte

_\ B competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios o
B digestivos

Mareo, dolores o acné
[ ]

1 Cambios en los ambitos del suefio o
alimentacién

B Trastornos en los habitos y en el dnimo, en el
comportamiento o la presencia de conductas
de Riesco como alcohol y drogas.

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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CONSIDERA USTED EL LUGAR DONDE
LO (LA) ATENDIERON ESTA
0%

Muy cerca de su
B casa

Regular
| |

Lejos

[ |
Muy lejos de su
casa

" No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

TIPO DE SEGURO
1%

4%

m ESSALUD
m SIS—MINSA
m SANIDAD

- Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacién de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE
LO(LA) ATIENDAN ¢(LE PARECIO?

1%

g Muy largo
g Largo

g Regular

u Corto

g Muy corto

g No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE
1%

1 Muy buena
I Buena

I Regular

I Mala

1 Muy mala

m No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA
E SU CASA

m Sl
E NO

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacion de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFIOS DE LA TABLA S5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL Y

ORGANIZADO

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
NATURAL

m Familiares

Amigos
[

Vecinos
[ |

Compafieros
1% | espirituales
2%  Compafieros de

g trabajo

No recibo

. .
ue influencian en el cuidg

do de enfermeria

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

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
0% ORGANIZADO

B Organizaciones de
ayuda al enfermo

B Seguridad social

B Empresa para la que
trabaja

o Instituciones de
acogida

m Organizaciones de
voluntariado

g No recibo

agdalena Nueva,

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria
en la recuperacién de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLAG6

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN

ORGANIZACIONES

A DO\ COCO\NC AL NN N C
AFUYU SUCIAL DE LAS
ORGANIZACIONES
Ninguno
Comedor popular 100
Programa de cooperacion I 100
2012 -2016
Programa de alimentacién | 100 NO
escolar ")
El programabeca18 [ 100 .
[—
1 0

Fuente: Cuestionario sobre tos determinantes que influencianen el cuida

o de enfermeria

en la recuperacién de la salud en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nueva,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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