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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: Determinantes que influencian el
cuidado de Enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes, se
desarrollara en la comunidad de Florida Baja. Es de tipo cuantitativo, de una sola
casilla. Tuvo como objetivo general: Describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes,
como objetivos especificos: Identificar los determinantes del entorno biosocio-
economico, (sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental). Identificar
los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen los adolescentes, habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica). Identificar los determinantes de
las redes sociales y comunitarias: Acceso a los servicios de salud los adolescentes y su
impacto en la salud, apoyo social a los adolescentes de la comunidad Florida Baja. La
muestra estuvo constituido por 150 adolescentes de la comunidad de Florida Baja, se
aplicé un instrumento: sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Los datos obtenidos fueron procesados en una base de datos
de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW

Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento.
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ABSTRAC

The present research work entitled: Determinants that influence nursing care in the
promotion and recovery of adolescent health, will be developed in the community of
Florida Baja. It is a quantitative, single-cell type. the determinants that influence nursing
care in the promotion and recovery of adolescent health, as specific objectives: Identify
the determinants of the biosocio-economic environment (sex, educational level, income,
occupation, working condition); physical (Housing, basic services, environmental
sanitation) Identify the determinants of lifestyles: Food consumed by adolescents, personal
habits (smoking, alcoholism, physical activity) Identify the determinants of social and
community networks: Access to adolescents health services and their impact on health,
social support to adolescents of the Baja Florida community. The sample will consist of
150 adolescents from the community of Florida Baja, an instrument will be applied: on
the determinants of health, using the technique of interviewing and observation. The data
obtained will be processed in a Microsoft Excel database and then exported to a database
in the PASW Statistics software version 18.0, for its respective

processing.

Keywords: Adolescents, determinants of health, nursing.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como proposito describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud
en los adolescentes de la Comunidad Florida Baja, 2017.

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la
historia de la humanidad, por un lado, esta tomando una dimension muy especial
en cuanto a seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido
en la escala de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad
nos estamos refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha
priorizado el tema de salud significativamente, la salud de la poblacion esta
determinada por las interacciones complejas entre las caracteristicas individuales
y sociales que aborda una amplia gama de factores en forma integral e
interdependiente (1).

En la conferencia de Alma Ata de 1976 la OMS define la salud como el
estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de aprovechar
y desarrollar todas sus dimensiones en el orden intelectual, cultural y espiritual.
Por lo que en definitiva la salud es algo mas que la simple ausencia de enfermedad,
es una estabilidad armoénica entra la capacidad fisica, mental y social y esta
definido por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes

sociales dela salud (2).



Sobre la salud actian diversos determinantes o factores, que es necesario
tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen
referencia a los aspectos tan variados como los biol6gicos, hereditarios, personales,
familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales,
culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos
factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de tipo biolégico, dados
los avances en el campo genético, cientifico, tecnologico y médico (2).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacidn, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las
poblaciones y la mitad de los factores que influyen sobre cudn saludable es una
poblacion tienen que ver con factores sociales. Los factores bioldgicos son
solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y los asociados a atencién de
salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a
determinantes sociales que estan fuera del sector salud (3).

Los determinantes son un conjunto de factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
poblaciones. Comprenden los comportamientos y los estilos de vida saludables,
los ingresos y la posicion social, la educacion, el trabajo y las condiciones
laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos.
Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un claro

impacto sobre la salud. Los cambios en estos estilos de vida y condiciones de



vida, que determinan el estado de salud, son considerados como resultados
intermedios de salud (4).

Los Determinantes, son aquellos factores que ejercen su influencia sobre
los diferentes componentes de lo que se deriva un mejor o peor estado de salud
de la poblacién (5).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
ha denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de
la enfermedad. Y reconoce a la promocién de la salud como la estrategia méas
efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicién de casos nuevos de
enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de
las enfermedades y mantener en estado éptimo la salud de las poblaciones,
precisamente porque actla sobre estas determinantes (6).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales
se traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de
politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante
intervenciones efectivas (6).

La situacion de Salud es el resultado de la interaccion de mdultiples
factores de gran dinamismo que modifican el perfil epidemioldgico de un territorio
y, concomitantemente, el escenario en el cual los tomadores de decisiones, los
niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus esfuerzos en busqueda de

alcanzar el ideal de salud para todos (6).



La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de
salud, tanto en la definicién de prioridades como en la formulacion de planes y
programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos
inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente
merma econdmica, Yy el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia
de enfermedades cronicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las
personas (7).

Equidad: Es la ausencia de diferencias en el campo de la salud, es un valor
que esta ligado a los derechos humanos (8).

Inequidad: Se consideran inequitativas aquellas diferencias en salud que
no solo son innecesarias y evitables, sino que, ademas, son consideradas injustas
9).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la
segunda mitad del siglo XX teniendo como méaximo exponente el modelo de
Lalonde, a partir del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de
factores o categorias que han hecho evolucionar los determinantes de salud en
funcion de los cambios sociales y las politicas de salud de los paises y
organismos supranacionales. Este desarrollo de los determinantes de salud es
paralelo a la evolucion de la Salud Puablica en el siglo XX y al surgimiento y
desarrollo de ambitos como promocion de la salud, investigacion en promocion
de salud y educacion para la salud (10).

Los determinantes de la salud estan undnimemente reconocidos y

actualmente son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales,



regionales, nacionales, etc.). Asi, la OMS ha puesto en marcha la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Union Europea,
en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accion comunitaria en el
ambito de la Salud Publica; por ultimo, en Espafia tanto las autoridades
sanitarias estatales como autondmicas estan implicadas y coordinadas en el
desarrollo de los determinantes de salud (11).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un
modelo descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético politico.
Las desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes biolédgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de
los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen
la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
justificacién. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econdémico
pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud,
debe ser modificado (12).

(INEI), dio a conocer que, en el afio 2016, existen 207 mil 800 adolescentes
de 15a 19 afios de edad que son madres o estan embarazadas por primera vez. Esta
cifra representa el 14,6% del total de adolescentes del pais, el
11,7% de ellas son madres y el 2,9% estan embarazadas por primera vez. Preciso
que este porcentaje se ha venido incrementando; en el afio 2011 se estimd en

12,5%, se ha incrementado a 14,6% en el afio 2016, es decir, 2,1 puntos



porcentuales mas. Asimismo, indicé que, en el afio 2014, el embarazo de las
adolescentes del area rural (22,0%) es cerca del doble del &rea urbana (13).

Frente a esta problemética no escapan los adolescentes de la comunidad
Florida Baja se encuentra ubicada en Jr. Moquegua N° 200 Ancash — Santa —
Chimbote, limita por el sur con el Distrito de Nuevo Chimbote, al norte con el
Hospital La Caleta, al oeste con el Océano Pacifico, al este con la Red de Salud
Pacifico Norte. La comunidad de Florida Baja, cuenta con los servicios basico (luz,
agua, desague), las casas son construidas de material noble, cuentan con una iglesia,
el total de la poblacion es de 28936, lo cual 3019 son adolescentes entre
12 y 18 afos. La encargada del Centro de Salud es la Lic. Obstetricia. Melva
Loyola Cano, el encargado en Estadistica el Lic. Pedro Reyes Mostacero.

La evolucion de los cuidados enfermeros jovenes ha presentado muchos
retos para las enfermeras a lo largo de los afios. Los avances en el tratamiento
han cambiado de forma importante el conocimiento basico requerido para capacitar
a las enfermeras para adaptarse y ampliar sus habilidades, tanto psico- sociales
como técnicas, para hacer frente a las necesidades de sus familias. Las enfermeras
han ampliado el ambito de su practica y han incorporado en sus competencias
aspectos clinicos, psiquicos y psicolégicos de los nifios, en cualquiera de los
contextos en los que el nifio es cuidado (15).

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

investigacion en la cual se planteo el siguiente problema :



¢ Cudles son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes de la comunidad
Florida Baja - Chimbote, 20177
Para dar respuesta al problema, se planteé el siguiente objetivo general:

Describir cuales son los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes de la
comunidad Florida Baja- Chimbote, 2017.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes
objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico delos
adolescentes de la comunidad Florida Baja (sexo, grado de instruccion, ingreso
econdmico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios
bésicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de
la comunidad Florida Baja de Chimbote: Alimentos que consumen, habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes de la comunidad Florida Baja de Chimbote: Acceso a los servicios
de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Esta Investigacion fue necesaria en el campo de la salud y en las
estrategias de salud dirigidas a los adolescentes, por que permitido generar
conocimientos para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la

poblacién adolescente y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese



sentido, la investigacion que se realizo es una funcién que todo sistema de salud
requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los
problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad
son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la
poblacion y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio permitio instar a los estudiantes de la salud, a investigar
mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos
determinantes, Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza,
y llevarlos a construir un Perl cada vez més saludable. También ayuda a
entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud
publica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de los adolescentes,
en general, y promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la
accion comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.

El propdsito de la presente investigacion estuvo dirigido a determinar la
influencia del cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud
en adolescentes, ya que las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a
elevar la eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en todos los
ciclos de vida y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes
sociales, permitiendo contribuir con informacion para el manejo y control de los
problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en
el &rea de la Salud Publica.

Este trabajo de investigacion es importante para los establecimientos de

salud, porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la



eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en los adolescentes y
reducir los factores de riesgo, asi como mejorar los determinantes sociales,
problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en
el &rea de la Salud Publica.

Ademaés, fue conveniente para: Las autoridades regionales de la
Direcciones de salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la
poblacion a nivel nacional; porque los resultados de la investigacion pueden
contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se
motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus
determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud
y el bienestar de los mismos.

La metodologia utilizada en el presente trabo de investigacion, es de tipo
cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla, el cuestionario aplicado
fue sobre determinantes de la salud, en donde se utilizé la técnica de la entrevista
y la observacion.

Donde se lleg6 a los siguientes resultados y conclusiones; de acuerdo a
los determinantes biosocioeconomico; el 53,3% son femeninos, el 58% son
adolescentes entre 12 y 14 afios, el 93,3% el grado de instruccién es secundaria
completa, de acuerdo a la madre el 46,7% solo tiene secundaria
incompleta/completa, el 40% su ingreso econdémico de S/750.00 y el 66,6
correspondiente a la ocupacion del jefe de familia es eventual; relacionado con la
vivienda, el 53,3% son familias unifamiliar, el 66,6% la casa es propia, el 66,6%

el material del piso es de losetas, vinilicos, el techo es de estera y adobe con un



60.%, el material del techo es de cemento y ladrillo con un 86,7%, el 40,0% en
un cuarto duermen de 2 a 3 miembros de la familia, el 100%tiene conexion
domiciliaria de agua, el 100% tiene  bafio propio, el 93,3 cocina a gas y
electricidad, el 100% cuenta con energia eléctrica permanente, el 100% entierra,
quema y carro recolector de basura disponen sus desechos, el 33,3% manifiesta
que el carro de basura pasa todas las semanas pero no diario, el 100% elimina su
basura en el carro de basura, de acuerdo al estilo de vida; el 86,6% refiere no haber
fumado, el 86,7% consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 40,0% duerme
de 8 a 10 horas, el 63,3% se bafia diario, el 100% si conoce las reglas y
expectativas, el 73,3% realiza deporte en su tiempo libre, el 53,3% en las Gltimas

2 semanas ha salido a correr, el 1005 no han sufrido violencia o agresion, el

86,7% han sufrido agresion en la escuela, el 100% no ha pensado en quitarse la
vida, el 60,0% acude varias veces al afio a un establecimiento de salud, el 40,0%
consume 3 veces a la semana carnes, el 80,0% casi nunca consumen dulces, el

53,3% han acudido al hospital en los Gltimos 12 meses, el 53,3% acudi6 al centro
de salud por infecciones, trastornos respiratorios y digestivos, el 40% refiere que
la distancia de su vivienda al centro de salud es regular, el 66,6% cuenta con SIS,
el 53,3% el tiempo de espera fue muy largo, el 40,05 refiere que la atencion fue
muy buena, el 100.0% refiere que si existe pandillaje y delincuencia por su casa,
el 100,05 no reciben ningun apoyo social natural, el 100,0% no reciben ningun
apoyo social organizado, el 100,05 no reciben ningin apoyo social de las

organizaciones.
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REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel Internacional:

Suarez E. (16). Realizo una investigacion titulada: Calidad de
vida y funcionamiento familiar en adolescentes con depresién en
centros de salud publica Santiago, 2015. Tuvo como objetivo
general: Determinar la relacién entre las dimensiones de Calidad de
Vida Relacionada con la Salud y el Estilo de Funcionamiento
Familiar en adolescentes entre 15 y 18 afios, de ambos sexos, con
Depresion  en Centros de Salud Publica. Se empled una
metodologia cuantitativa, diseio no experimental de cohorte
transversal. Se utilizo una muestra de 40 adolescentes. Los
resultados fueron: la calidad de vida de los adolescentes no es la
adecuada. En la que concluye: La Calidad de Vida Relacionada con
la Salud en este grupo de adolescentes se encuentra con depresion.
Ayala A. (17). Realizo una investigacion titulada: Uso de los
métodos anticonceptivos en jovenes desde la perspectiva de género:
Una vision desde la educacién para la salud. Nezahualcoyotl,
Mexico 2015. Tuvo como objetivo general: Identificar cual es la

importancia sobre el uso de métodos anticonceptivos. La
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metodologia fue: corte transversal, con un disefio cuasi
experimental. La muestra fue de 91 adolescentes, cuyos resultados
obtenidos indicaron, que 78% de los jovenes estdn de acuerdo en
que para evitar enfermedades de transmision sexual es usar
preservativos, y que el SIDA y demas enfermedades pueden
evitarse. En la que concluye: que los métodos anticonceptivos, han
tenido un importante avance respecto a su conocimiento.

A nivel Nacional:

Lépez A. Navarro M. (19). Realizaron una investigacion titulada:
Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la
urbanizacion Las Palmeras - Distrito de Morales. Periodo Junio —
setiembre 2016. Tarapoto - Perd  2016. Tuvo como objetivo
general: determinar el nivel de conocimientos y actitudes sexuales
en los adolescentes. Su metodologia fue cuantitativa, de una sola
casilla. Su muestra fue de 150 adolescentes. Los resultados fueron:
més de la mitad de los adolescentes encuestados, el nivel de
conocimiento es alta. En la que concluyen que los adolescentes
tiene un aceptable nivel de conocimientos en las dimensiones:
Anatomia y Fisiologia Sexual y también en prevencion de ITS y
VIH-SIDA.

Vidal E Alvarado A. (20). Realizaron una investigacion titulada:
Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a

17 afios de la institucion educativa secundaria 19 de abril de
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Chupaca. Periodo 2016, Huancayo-Peru 2016. Tuvo como objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales
en los adolescentes. Su metodologia fue descriptiva, correlacional.
Cuya muestra estuvo conformada por 150 adolescentes. En donde
los resultados fueron: la mayoria de adolescentes mantienen
actitudes favorables y/o positivas respecto a las conductas sexuales
y a la sexualidad en general. Donde concluye: existe un porcentaje
menor que tienen una actitud desfavorable frente a algunas
situaciones.

A nivel Local:

Adrian P. (22). Realiz6 una investigacion titulada: Conocimientos
y actitudes sexuales en adolescentes de la urbanizacién Céaceres de
aramayo - nuevo Chimbote, 2017. Tuvo como objetivo general:
determinar los conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes
de la urbanizacion Caceres de aramayo - nuevo Chimbote. Su
metodologia es de una sola casilla. Cuya muestra fue de 200
adolescentes. En donde los resultados fueron: el desconocimiento
de los adolescentes se centra en su mayoria (83.3%) que
desconocen de los métodos anticonceptivos. En la que concluye, el
(71.7%) desconocen su anatomia Y fisiologia sexual y reproductiva
no conocen su ciclo de respuesta sexual (76.7%), desconocen cO6mo

prevenir las ITS/VIH SIDA (60).
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Ramos M. (23). Realizd una investigacion titulada: Clima social
familiar y autoestima en adolescente de una institucién educativa
nacional de nuevo Chimbote. Tuvo como objetivo general: identificar
el clima social familiar y autoestima en adolescente de una institucién
educativa nacional de nuevo Chimbote. Su metodologia: cuantitativa
Cuya muestra fue 250 adolescentes. Cuyos resultados fueron En
la que concluye: en cuanto a los niveles de clima social familiar
presentan un 94% ubicandose en un nivel medio de forma general.
Llegando a una conclusidn: en la dimension relacion arrojo un 49.2%,
mientras que en la dimensién desarrollo hay 66% Yy por ultimo en
la dimension de estabilidad

94%.
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2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se fundamentd en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, en donde presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud,
y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (25).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el
estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social
en el sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la organizacion de
los servicios de salud. En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud
es mas que un sistema de atencion. Destaco la discordancia entre esta situacion
y la distribucion de recursos Y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes

determinantes (26).

Determinantes para la salud
SALUD

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
guedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccion de inequidades en salud. Explica cdmo las inequidades en salud son
resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales,
desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el
centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores
genéticos condicionan su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los hébitos de vida. Las personas
desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de
riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras econémicas para elegir
un modo de vida més sano (26).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad.
Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones
de privacion de las comunidades que viven por lo general con menos
servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores
relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y
servicios esenciales.

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de
trabajo méas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos

diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
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desfavorecida. Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales
prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demés niveles.

Estas condiciones, como la situacion econémica y las relaciones de
produccion del pais, se vinculan con cada una de las demés capas. El nivel de
vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion
de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como
también en sus habitos de comida y bebida. De manera analoga, las creencias
culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes
generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen
también sobre su nivel de vida y posicion socioeconémica. El

modelo intenta representar ademas las interacciones entre los factores (26).

Condiciones de vida

4 Y de trabajo “~a

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud
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Segun este modelo encontramos tres tipos de determinantes sociales de
la salud. Dentro lo cual encontramos a los estructurales, que producen las
inequidades en salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a
servicios y provision de instalaciones esenciales, y por consiguiente los
determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
comunitarias, en las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la
comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar
apoyo o tener efecto negativo y por ultimo encontramos los proximales, donde
abarca la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o
dafar la salud. Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y
por las normas establecidas de su comunidad (27).

Los determinantes estructurales tendran un gran impacto en la equidad
en salud y en el bienestar a traves de su accién sobre los intermediarios. ES
decir, que estos determinantes pueden ser afectados por los estructurales y su
vez afectar a la salud y el bienestar del individuo y comunidad.

a) Determinantes estructurales
Son los que estan conformados por las posiciones socioeconémicas, la
estructura social y la clase social, dependiendo del nivel educativo del
individuo que influira en la ocupacién y se encuentra ultimo el ingreso
economico. En este nivel se hallaran las relaciones de género y de etnia.
Estos determinantes sociales a su vez estan predominados por un contexto
socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las

politicas macro-econdmicas, sociales y publicas, asi también como la cultura
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b)

y los valores sociales. La posicidon socioecondmica, a través de la educacion,
la ocupacion y el ingreso econdmico, configuraré los determinantes sociales
intermediarios (27).

Determinantes intermediarios

Conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de
salud sera un determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos
la posicidn socioecondmica, generan un gran impacto en la equidad en salud
y en el bienestar del individuo (27).

Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que promocionan o
causan dafio a la salud. El marco conceptual propuesto sobre los
determinantes sociales de la salud es una herramienta fundamental para
estudiar e indagar los impactos en salud mas relevantes para la poblacion,
identificando los determinantes sociales mas significativos y su relacién
entre si, donde se evalla las intervenciones existentes y plantear nuevas
acciones en mejora de la salud del usuario (27).

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

derivados del enfoque de Determinantes de la Salud se integran
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en todos los &mbitos de accién mas significativos en los mapas mentales de
la comunidad, proyectando 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 (27).

Salud se refiere al ser humano que se encuentra sano, ademas de
sentirse bien fisica, mental y socialmente, sus estructuras corporales,
procesos fisioldgicos y comportamiento se mantienen dentro de los limites
aceptados como normales para todos los otros seres humanos que comparten
con él las mismas caracteristicas y el mismo medio ambiente (27).

Las enfermeras educan, dirigen, asesoran, investigan, pero ante todo
cuidan la salud y el bienestar del ser humano. Los cuidados son la razén de
ser de la profesion de Enfermeria; comprenden aspectos afectivos, relativos a
la actitud y compromiso, asi como elementos técnicos que no pueden ser
separados y constituyen el motor del quehacer y por lo tanto el foco de
atencion y objeto de estudio de la Enfermeria como disciplina profesional.
(27).

Lenninger (28), considera que lo principal de la asistencia, el
conocimiento y la préctica en la enfermeria son los cuidados; que permiten
mejorar o perfeccionar las condiciones y la forma de vida de las personas.
En su opinion una teoria de Enfermeria debe de tener en cuenta el
descubrimiento creativo de los individuos, familia y grupos en sus préacticas

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 basarse en la cultura de la gente; la asistencia parece un factor
critico para el crecimiento y desarrollo y la supervivencia de los seres
humanos. La cultura y la asistencia son los medios mas generales y
holisticos que permiten conceptualizar y comprender a las personas.

El campo de la enfermeria abarca la atencién de la poblacion en
general, incluyendo madres e hijos (as) en crecimiento y desarrollo que se
encuentran en un proceso de formacion y fortalecimiento del vinculo
materno. Con el prop6sito de mejorar la calidad de vida de las mujeres y sus
hijos, se hace imprescindible realizar un abordaje integral en el que
primeramente se visualice a estas mujeres como seres humanos con
necesidades propias y después como madres. Ademas, es necesario trabajar
desde la multi disciplinariedad para brindar la mejor atencién no sélo a ellas,
sino también a sus hijos(as), lo cual indudablemente redundara en beneficio
de la sociedad (29).

La esencia de la enfermeria es cuidar y mantener la salud de la
Persona, la familia y la comunidad y contribuir a satisfacer sus necesidades
de atencién y bienestar. La enfermera, pues, asume la responsabilidad de hacer
el bien y proteger los valores mas preciados: la vida, la salud y los derechos
de las personas bajo su cuidado. También es responsable de salvaguardar un
medio sano: fisico, social y emocional; y de promover la calidad de vida del

ser humano (30).
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La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea que el
conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o
individuo puede definir el logro de objetivos en las practicas asistenciales de
enfermeria. De esta manera se prodigaran cuidados que respetan los sistemas
genéricos o tradicionales y aplican a su vez los sistemas profesionales,
logrando asi un estado de salud holistico con una asistencia de enfermeria
coherente con la cultura (31).

El cuidar implica una responsabilidad consciente e intencional para la
enfermera. Es un ideal moral que requiere sensibilidad y un alto compromiso
ético y moral. El cuidado ha sido considerado como el nucleo de la enfermeria.
Y las enfermeras a lo largo de la historia han realizado un gran esfuerzo para
mantener este cuidar humano, tanto en su practica clinica, como en la
gestion, la educacién y la investigacion (32).

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor
relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la dinamizacién de
las redes sociales, la participacion activa y responsable en las politicas
publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para
otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de Salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que
agrupa las précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de
salud, incluyendo préacticas de gestion, dotacion y calidad del personal e

infraestructura y equipo.
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Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacién laboral, ambientes laborales
y seguridad social asociada y su impacto en la salud.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de
educacion formal tiene sobre la salud.

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que
cronoldgicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza
por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y 25 sociales, muchas
de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero
esencialmente positivos (33).

Los factores de riesgo que estan expuestos los adolescentes tanto en
mujeres como en varones, con dietas repetidas y ejercicios violentos
inadecuados para sus edades y que conducen a trastornos serios como la
anorexia 'y bulimia; lesiones traumaticas de origen deportivo;
automovilisticos con sus consecuentes accidentes y muertes; relaciones
sexuales desprotegidas que llevan al embarazo temprano, enfermedades de
transmision sexual e infeccion de HIV; consumo de alcohol, cigarrillos y
drogas pesadas, con sus consecuencias a corto, mediano y largo plazo (34).

La enfermera tiene el rol de promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento, para el beneficio del paciente, y su
trabajo debe estar centrado en él. La funcion de la enfermera, como
cuidadora, implica la participacion activa en la promocion, mantenimiento y

recuperacion de la salud, mediante medidas preventivas para evitar la
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aparicion de la enfermedad, su progresion o prevenir secuelas asegurando la
continuidad del cuidado. Esta cuidadora debe estar abierta a las percepciones
y preocupaciones del paciente y su familia, ser moralmente responsable,
estar dedicada como profesional y permanecer dispuesta para escuchar,

dialogar y responder en situaciones holisticas complejas (35).
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1. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion
Tipoy Nivel:
Descriptivo:  Se trata de describir las caracteristicas mas importantes de un
determinado objeto de estudio con respecto a su aparicion y comportamiento
(36).
Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos
(37).
Disefio de la investigacion: Disefio de una sola casilla: Se utiliza un solo
grupo con el objeto de poder obtener un informe aislado de lo que existe en
el momento del estudio (38).
3.2. Poblacion y muestra
Universo Muestral:
Estuvo constituido por 150 adolescentes de 12 afios hasta 17 afios-11
meses-29 dias, de la comunidad Florida Baja.
Unidad de analisis
Cada Adolescentes de la Comunidad Florida Baja que formaron
parte de la muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion:
_  Los Adolescentes de la Comunidad Florida Baja.
7 Las Madres de adolescentes de la Comunidad Florida Baja.
7 Los Adolescentes de la Comunidad Florida Baja que aceptaron

participar en el estudio.
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Las Madres de adolescentes de la Comunidad Florida Baja que
aceptaron participar en el estudio.

Los Adolescentes de la Comunidad Florida Baja que tuvieron el
tiempo disponible para aplicar el cuestionario como informantes
sin importar sexo, condicion socioeconomica y nivel de
escolarizacion.

Las Madres de Adolescentes de Comunidad Florida Baja, que
tuvieron el tiempo disponible para aplicar el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel
de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

Los Adolescentes de la Comunidad Florida Baja, que presentaron
algan trastorno mental.

Las Madres de adolescentes de la Comunidad Florida Baja, que
presentaron algun trastorno mental.

Los Adolescentes de la Comunidad Florida Baja, que presentaron
problemas de comunicacion.

Las Madres de adolescentes de la Comunidad Florida Baja que

presentaron problemas de comunicacion.
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3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Sexo

Definicion Conceptual

Es el grado de estudios mas elevados realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (39).

Escala
[l Masculino

[ Femenino

Definicion Operacional

Escala Ordinal

« Sin nivel instruccién

* Inicial/Primaria

+ Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
« Superior Universitaria

* Superior no universitaria

Ingreso Econémico

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

recibidas por los hogares (40).

Definicion Operacional

Escala de razon

1 Menor de 750

1 De 751 a 1000

~ De 1001 a 1400

~ De 1401 a 1800

7 De 1801 a més

Ocupacioén

Definicion Conceptual
Es el tipo de trabajo que desempefia el cuidador, y que le genera

recursos econdmicos (41).

Definicion Operacional:

Escala Nominal

7 Trabajo estable

7 Eventual

1 Sin ocupacion

[l Jubilado
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[l Estudiante

Il. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
Vivienda
Definicion Conceptual
Construccion cuya funcion es de ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas naturales (42).
Definicion Operacional

Escala Nominal

7 Vivienda Unifamiliar

7 Vivienda multifamiliar

7 Vecindada, quinta choza, cabafia

7 Local no destinado para habitacion humana
7 Otros

Tenencia

7 Alquiler

7 Cuidador/alojado

_ Plan social (dan casa para vivir)

7 Alquiler venta

7 Propia
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Material del piso:

1 Tierra

1 Entablado

1 Loseta, vinilicos o sin vinilicos

1 Laminas asfalticas

1 Parquet

Material del techo:

1 Madera, estera

7 Adobe

_ Estera y adobe

7 Material noble ladrillo y cemento
1 Eternit

Material de las paredes:

7 Madera, estera

7 Adobe

_ Estera y adobe

7 Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
7 4 amas miembros

7 2 a3 miembros

(1 Individual

Abastecimiento de agua
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_ Acequia

1 Cisterna

© Pozo

7 Red publica

1 Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
7 Aire libre

~ Acequia, canal

1 Letrina

7 Bafio publico

_ Bafio propio

7 Otros

Combustible para cocinar
7 Gas, Electricidad

1 Lefia, Carbon

7 Bosta

[

Tuza (coronta de maiz)
_ Carcade vaca

Energia Eléctrica

7 Eléctrico

7 Kerosene

[ Vela
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~ Otro

Disposicion de basura

7 A campo abierto

1 Alrio

1 Enun pozo

_ Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
7 Diariamente

_ Todas las semanas, pero no diariamente

Z Al ' menos 2 veces por semana

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

1 Carro recolector

7 Monticulo o campo limpio

7 Contenedor especifico de recogida

7 Vertido por el fregadero o desagle

[l Otros

I11.DETERMINATES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Son Formas de ser, tener, querer y actuar por un grupo significativo de

personas (43).
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Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

_ Si fumo diariamente

1 Si fumo, pero no diariamente

_ No fumo actualmente, pero he fumado antes
Z No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
_ Diario

_ Dos atres veces por semana

7 Unavez a la semana

~ Una vez al mes

7 Ocasionalmente

Z No consumo

NUmero de horas que duermen

7 6a8horas

7 08 a 10 horas

7 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

_ Diariamente

[l 4 veces a la semana

33



7 No se bafa

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

Si() No( )

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealiza( )

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

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

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

Correr () Deporte () Ninguno ()

Conducta alimenticia de riesgo

7 Preocupacion por engordar

7 Come demasiado

1 Pérdida del control para comer

[ Vémitos auto inducidos

[

Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas).
7 Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios).

Dario a su salud por alguna violencia por agresion:
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~ Armas de fuego

7 Objetos cortantes

U Punetazos, patadas, golpes.

7 Agresion sexual

_ Otras agresiones 0 maltratos

7 No presente

Lugar de la agresion o la violencia
_ Hogar

[l Escuela

[

Transporte o via publica

[

Lugar de recreo o deportivo

Establecimiento comercial

(|

7 Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No( )

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacién sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo
7 Condon

0 Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

1 Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

7 Ningn método

Tuvo algiin embarazo o algun aborto
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Si() No( )
Tiempo que acude a un establecimiento de salud
1 Unavez en el afio
1 Dos veces en el afio
1 Varias veces en el afio
7 No acudo
Alimentacion
Definicion Conceptual
Son factores alimentarios habituales que son adquiridos a lo largo de la
vida y que influyen en la alimentacion (44).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
1 Diario
7 3 0 mMé&s veces por semana
7 102 veces alasemana
7 Menos de 1 vez a la semana
7 Nunca o casi nunca
IV.DETERMINANTES DE LAS REDES  SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
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Son las distintas formas de interaccion social, que es definida como un
intercambio dindmico entre personas, grupos e instituciones en
contextos de complejidad (45).

Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal

7 Familia

7 Amigo

7 Vecino

1 Comparieros espirituales
_ Comparieros de trabajo
7 No recibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal

7 Organizaciones de ayuda al enfermo
_ Seguridad social

7 Empresa para la que trabaja

7 Instituciones de acogida

_ Organizaciones de voluntariado

7 No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
_ El programa beca 18

7 Programa nacional de alimentacion escolar
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_ Programa de cooperacion 2012-2016
1 No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y
proveedores (oferta disponible de servicios) (46).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
_ Hospital
1 Centro de salud
"1 Puesto de salud
1 Particular
7 Otros
Lugar de atencion que fue atendido:
7 Muy cerca de su casa
_ Regular
7 Lejos
7 Muy lejos de su casa
" No sabe
Tipo de seguro:

" ESSALUD
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1 SIS-MINSA

2 SANIDAD

_ Otros

Tiempo de espero en la atencion:
_ Muy largo

 Largo

" Regular

~ Corto

_ Muy corto

7 No sabe

La calidad de atencion recibida:
~ Muy buena

7 Buena

7 Regular

7 Mala

7 Muy mala

[1 No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No ()
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas
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En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista

y la observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los

determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y

recuperacion de la salud en los adolescentes de la Comunidad Florida Baja

Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por 29

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

1 Datos de identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.

7 Los determinantes del entorno Biosocioeconomico de los adolescentes
de la comunidad Florida Baja (Grado de instruccion, ingreso econémico,
ocupacién, vivienda, agua, eliminacién de excretas, combustible para
cocinar, energia eléctrica).

7 Los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la
Comunidad Florida Baja: habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), alimentos que

consumen.
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1 Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes
de la Comunidad Florida Baja: Apoyo social natural, organizado, Acceso
a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas
del &rea de salud que actuaron como jueces, este trabajo se realizd en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario
sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn y recuperacién de la salud en los adolescentes de la Comunidad
Florida Baja, desarrollado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, Directora
de la presente linea de investigacion.

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

recuperacion de la salud en los adolescentes de la Comunidad Florida Baja.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
andlisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la férmula

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

Doénde:

Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion mas baja posible.
: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes
que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de
la salud en los adolescentes de la Comunidad Florida Baja.

(Anexo N°02), (47).
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos

entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera
muy bueno para evaluar la confiabilidad inter evaluador (48). (Anexo
N°03).

3.5. Plan de andlisis

3.5.1. Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

Se les informo y se pidi6 el consentimiento de las
adolescentes de la Comunidad Florida Baja, haciendo
hincapié que los datos que seran recolectados y resultados
obtenidos mediante su participaciébn son estrictamente
confidenciales.

Se coordind con las adolescentes de la Comunidad Florida
Baja, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adolescente de la
Comunidad Florida Baja.

Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos a cada adolescente de la Comunidad Florida Baja.
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3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version
18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

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

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS METOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Identificar los
determinantes del entorno
biosocioeconomico  delos | TIPO Y NIVEL:
Determinantes Que| .~ . o _—
influencian £l Cuidado (,CUaleS son los Describir cuales son  los adolescentes de la Descnp“vo’ cuantitativo
determinantes que . comunidad Florida Baja
De Enfermeria En Laf . . . determinantes que . .
influencian el cuidado de| . . . (sexo, grado de instruccion,
Promocion v influencian el cuidado de .
enfermeria en la . .. | ingreso econémico, | PDISENO:
Recuperacion De La enfermeria en la promocién
P promocidn y recuperacion ion de 1 lud ocupacion, condicion de | De una sola casilla
Salud En Adolescentes y recuperacion de la salu . .
‘| de la salud en trabajo); entorno fisico
De La Comunidad en adolescentes de la L. .. -
adolescentes de la (vivienda, servicios bésicos,

“Florida Baja"- Chimbote,
2017.

comunidad Florida Baja -
Chimbote, 2017?

comunidad Florida Baja-
Chimbote, 2017.

saneamiento ambiental).
Identificar los
determinantes de los estilos
de vida de los adolescentes
de

Baja

la comunidad Florida
de Chimbote:
Alimentos que consumen,
habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica).

Identificar los

determinantes de las redes
sociales y comunitarias de
los adolescentes de la
comunidad Florida Baja de
Chimbote: Acceso a los
servicios de salud para las
personas y su impacto en la

salud, apoyo social.

TECNICA:

Entrevista

Observacion
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3.7. Principios éticos

En toda la investigacion, el investigador previamente valoro los
aspectos éticos de la misma, tanto por el tema seleccionado por el método
seguido, asi como proyectarse si los resultados que se pueden adquirir son
éticamente aceptables, respetando la doctrina social de la iglesia como también
la dignidad de la persona (49).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las adolescentes de la Comunidad
Florida Baja, que la investigacion sera anonima y que la informacion obtenida
sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda informacion obtenida en la presente investigacion se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes de
la Comunidad Florida Baja .
Honestidad

Se informo a los adolescentes de la Comunidad Florida Baja, los fines de
la investigacion, cuyos resultados se encontrardn plasmados en el presente
estudio.
Consentimiento

Solo se trabajaron con los adolescentes de la Comunidad Florida Baja,
gue aceptaron voluntariamente participar en el presente estudio (Anexo N°

04).

46



RESULTADOS

4.1. Resultados:
4.1.1. DETERMINANTESDE LA SALUD BIOSOCIECONOMICOS:
TABLAO1

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA COMUNIDAD FLORIDABAJA -
CHIMBOTE, 2017.

Sexo N %
Masculino 70 46,7
Femenino 80 53,3
Total 150 100,0
Edad (afios) N %
Adolescente de 12 a 14 87 58.0
Adolescente de 15a 17 63 420
Total 150 100,0
Grado de instruccion del adolescente N %
Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 10 6,7
Superior: Incompleta/ Completa 140 93,3
Total 150 100,0
Grado de instruccion de la madre del N %
adolescente

Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 70 46,7
Superior: Incompleta/ Completa 50 33,3
Superior no universitaria completa/ incompleta 30 20,0
Total 150 100,0
Ingreso econémico familiar (soles) N %
Menor de S/. 750.00 60 40.0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 50 33,3
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 40 26,7
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a mas 0 0,0
Total 150 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 50 33,3
Eventual 100 66,6
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS

CON LA VIVIENDA

TABLA 02

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA COMUNIDAD FLORIDABAJA -

CHIMBOTE, 2017.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 80 53.3
Vivienda multifamiliar 70 46,7
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 150 100,0
Tenencia N %
Alauiler ) 30 20.0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alguiler venta 20 13,3
Propia 100 66,6
Total 150 100,0
Material del piso N %
Tierra 30 20.0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 100 66,6
Laminas asfalticas 20 13,3
Parquet 0 0,0
Total 150 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 30 20,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 90 60,0
Eternit 30 20,0
Total 150 100,0
Material de las paredes N %
Madera. estera 20 13.3
Adobe 0 ,
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 130 86,7
Total 150 100,0

48



TABLA 02
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA COMUNIDAD FLORIDABAJA -
CHIMBOTE, 2017.

N° de personas que duermen en una N %
habitacion
Mas de 4 30 20,0
2 a 3 miembros 60 40,0
Independiente 60 40,0
Total 150 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexioén domiciliaria 150 100,0
Total 150 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 150 100,0
Otros 0 0,0
Total 150 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 140 93,3
Lefia, carbon 10 6,7
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 150 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 150 100,0
Vela 0 0,0
Total 150 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 150 100,0
Total 150 100,0
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TABLA 02
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA

PROMOCION Y RECUPERACION DE LA COMUNIDAD FLORIDABAJA —~ CHIMBOTE,

2017.
Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa
Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 50 33,3
Al menos 2 veces por semana 50 33,3
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 50 33,3
Semanas
Total 150 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:
Carro recolector 150 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA

PROMOCION Y RECUPERACION DE LA COMUNIDAD FLORIDA BAJA -
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 antes 20 13,3
No fumo, ni he fumado nunca de manera 130 86,7
habitual

Total 150 100,0
alcohdlicas

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 20 13,3
No consume 130 86,7
Total 150 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 50 33,3
[08 a 10) 60 40,0
[10a12) 40 26,7
Total 150 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 95 63,3
4 veces a la semana 55 36,7
No se bafa 0 0,0
Total 150 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes N %
acerca de su conducta y/o disciplina

Si 150 100,0
No 0 0,0
Total 150 100,0
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TABLA 03

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA COMUNIDAD FLORIDABAJA -
CHIMBOTE, 2017.

Actividad fisica que realiza en su tiempo N %
Libre

Caminar 10 6,7
Deporte 110 73,3
Gimnasia 0 0,0
No realize 30 20,0
Total 150 100,0
En las dos Gltimas semanas que actividad N %

fisica realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 40 26,7
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 80 53,3
Ninguna 30 20,0
Total 150 100,0
Dafio a su salud por alguna violencia por N %
agresion.

Arma de Fuego 0 0,0
Objetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes 0 0,0
Agresion Sexual 0 0,0
Otras agresiones o maltratos 0 0,0
No presente 150 100,0
Total 150 100,0
Lugar de la agresion o violencia N %
Hogar 0 0,0
Escuela 130 86,7
Transporte o via publica 20 13,3
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Lugar de recreo o deportivo 0 0,0
Establecimiento Comercial 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 150 100,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la N %
Vida

Si 0 0,0
No 150 100,0
Total 150 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento de N %
Salud

Una vez al afio 20 13,3
Dos veces en el afio 20 13,3
Varias veces durante el afio 90 60,0
No acudo 20 13,3
Total 150 100,0
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Alimentos que

consume

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

Frituras

TABLA 03

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA COMUNIDAD FLORIDABAJA -
CHIMBOTE, 2017.

3 0mas Menos de
102vecesa Nunca o casi
Diario veces a la lvezala
la semana nunca
Semana semana

n % N % n % n % N %
30 20,0 50 33,3 40 26,7 30 20,0 0 0,0

40 26,7 60 40,0 20 133 15 10,0 15 10,0
20 13,3 50 33,3 40 26,7 25 25,0 15 10,0
70 46,6 10 6,7 40 26,7 30 20,0 0 0,0
100 66,6 20 13,3 5 33 25 16.6 0 0,0
80 53,3 10 6,7 10 6,7 30 20,0 20 13,3
40 26,7 60 40,0 30 200 20 13,3 0 0,0
20 13,3 40 26,7 80 53,3 0 0,0 10 6,7
35 23,3 35 23,3 50 333 30 20,0 0 0,0
50 33,3 30 20,0 40 26,7 20 13,3 10 6,7
10 6,7 0 0,0 0 0,0 20 13,3 120 80,0
90 60,0 10 6,7 30 200 10 6,7 10 6,7
30 20,0 20 133 80 53,3 0 0,0 20 13,3
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja— Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.1. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA COMUNIDAD FLORIDABAJA -
CHIMBOTE, 2017.

Institucion de salud en la que se atendio N %
en estos 12 ultimos meses

Hospital 80 53,3
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 40 26,7
Clinicas particulares 20 13,3
Otras 10 6,7
Total 150 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un N %
establecimiento de salud es:

Antes de iniciar la préctica de algin deporte 0 0,0
Competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios 0 80 53,3
Digestivos

Mareo, dolores o0 acne 50 33,3
Cambios en los &mbitos del suefio o 20 13,3
Alimentacion

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

comportamiento o la presencia de conductas de
riesgo como consumo de alcohol y drogas.

Total: 150 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo N %
(la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 40 26,7
Regular 60 40,0
Lejos 20 13,3
Muy lejos de su casa 10 6,7
No sabe 20 13,3
Total: 150 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 50 33,3
SIS — MINSA 100 66,6
SANIDAD 0 0,0
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Otros 0 0,0

Total 150 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) N %
atendieran ¢ le pareci6?

Muy largo 80 53,3
Largo 40 26,7
Regular 10 67
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 20 13,3
Total: 150 100,0

TABLA 04

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA COMUNIDAD FLORIDABAJA -
CHIMBOTE, 2017.

Calidad de atencion que recibi6 en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy Buena 60 40,0
Buena 30 20,0
Regular 40 26,7
Mala 20 13,3
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 150 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su N %
casa:

Si 150 100,0
No 0 0,0
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 05

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA COMUNIDAD FLORIDABAJA -
CHIMBOTE, 2017.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 150 100,0
Total 150 100,0

Recibe algin apoyo social organizado: N %

Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 150 100,0

Total 150 100,0

promocion y recuperacién de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja— Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 06

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA COMUNIDAD FLORIDABAJA -

CHIMBOTE, 2017.

Apoyo social de las Si
organizaciones .

N %
El programa beca 18 0 0,0
Programa de alimentacién 0 0,0
escolar
Programa de cooperacion 0 0,0
2012 — 2016
Comedor popular 0 0,0

150
150

150

150

No

%
100,0
100,0

100,0

100,0

N
150

150

150

150

TOTAL

%
100.0
100,0

100.0

100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.Anélisis de resultados

En la tabla 1: Del 100%(150) de los adolescentes de la comunidad
“Florida Baja”; el 53,3% (80) son de sexo femenino, el 58,0% (87)
estan entre la edad de los 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias, el 46,7%
(70) el grado de instruccion de la madre es secundaria
completa/incompleta, el 40% (60) tienen un ingreso econémico menor
de S/750, el 66,6% (150) refieren que la ocupacion del jefe de
familia es un trabajo eventual.

Estudios similares como Reyes D. (50). En la investigacion
titulada: Determinantes de la Salud en la Institucion Educativa Isolina
Baca Haz INEF N°40-Chulucanas- Morropén, 2013. Concluye que el
ingreso econdmico familiar es menor de $750 nuevos soles porque los
que asisten a atenderse a la comunidad son de diferentes lugares, muy
pocos trabajan en empresas de los cuales su pago es minimo y otros
son padres taxistas y estos trabajos son eventuales y es asi que las
familias no llegan a conseguir un ingreso mayor de $750 nuevos soles.
Este estudio difiere Chinchay D, (51). En la investigacion titulada:
Determinantes de la Salud de los Adolescentes del Asentamiento
Humano Bellavista — Las Lomas-Piura, 2013. Concluye que el ingreso
econdmico familiar es de $751 soles a $1000 soles porque la mayoria

de las familias trabajan en fabricas de mango, en la mina y
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también en la ganaderia, ya que muchas familias no tienen un grado
de estudio es por ello que no le permite tener un trabajo estable.

Cabe sefialar que el ingreso econdmico es la cantidad de dinero que
genera una familia sin aumentar ni disminuir activos netos, también
son fuentes de intereses como sueltos, salarios ingresos de alquiler
como de propiedades, etc o por transferencia de una empresa, que
va a permitir cubrir las necesidades de la persona o familia (52).
Referente al sexo se puede decir que es la biologia humana, se
refiere a las caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que nacen
las mujeres y los hombres; en la investigacion realizada en la
comunidad Florida Baja, se observé que mas de la mitad son de
sexo femenino y esto se induce ya que los padres deciden mandar a
sus hijas a la escuela mientras que los varones salen a trabajar en
trabajos eventuales y adolescentes varones que no quieren estudiar
(53).

Con respecto al grado de instruccion, es el grado de estudio mas
elevado sin tener en cuenta si ha culminado o no sus estudios, en la
investigacion realizada se observa que la mayoria de los
adolescentes de la comunidad Florida Baja, menos de la mitad
tienen a su madre con grado de instruccion secundaria e incompleta,
esto debido a que las madres quedaron embarazadas a muy
temprana edad y por tal motivo no pudieron seguir estudiando, otras

madres no tuvieron el dinero suficiente para seguir estudiando (54).
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Asimismo la ocupacién es la accion en que se dedica la persona sea
una vocacion o no, una actividad que podria ser una profesion o un
empleo, lo que demanda un tiempo completo o parcial, en la
investigacion realizada se observa que la mayoria de los
adolescentes de la comunidad Florida Baja, mas de la mitad el jefe
de familia tiene un trabajo eventual. El trabajo es un conjunto de
actividades realizadas, donde se da el esfuerzo fisico o como podria
ser mental que lo realizan las personas para poder alcanzar nuevas
metas para atender a las necesidades humanas de los demés (55).

De lo analizado segun las investigaciones mencionadas el ingreso
econdémico tiene mayor relevancia porque permite a la familia
satisfacer todas las necesidades que se necesita y brindar una
alimentacion saludable para disminuir los factores de riesgo que se
puede atribuir sin tener dinero suficiente. Esto tiene similitud a nuestra
investigacion que mas de la mitad tiene un ingreso econémico familiar
menor a $750 soles porque manifiestan que el jefe de familia de sus
hogares trabajan como taxistas y esto no brinda el suficiente dinero
para mantener a la familia, las madres trabajan en otras casas
realizando diferentes labores lo cual tampoco ganan el dinero
correspondiente para su hogar, también los padres trabajan de
albafiiles y no siempre hay trabajo, los padres por tener un grado de
instruccion menor no pueden adquirir un trabajo estable que les

permita brindar todas las necesidades a sus miembros de la
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familia generando discusiones en la familia por el dinero. Asimismo
el ingreso econémico mas alto lo obtienen las personas con un grado
de instruccion superior a comparacion de las personas que no tienen
un grado de instruccion por muchos motivos, también son los hombres
que consiguen mas rapido un trabajo teniendo un ingreso mayor y las
mujeres casi es muy dificil teniendo un ingreso menor. Por ende un
ingreso econdémico familiar menor no podrd cumplir con las
expectativas del hogar como brindar una buena calidad de vida,
educacion, vestimenta y alimentacion. Por lo tanto las familias deben
evaluar la situacion econémica actual para prever sus gastos que se
puedan presentar en el transcurso del mes.

En la tabla 2: Del 100%(150) de los adolescentes de la comunidad

Florida Baja; el 46,7% (70) son de tipo de vivienda multifamiliar, el

66,6% (100) son de tenencia propia, el 66,6% (100) tienen un material
de piso de loseta, vinilicos o sin vinilico, el 20,0% (30) tienen un
material de techo de eternit, el 86.7% (130) tiene el material de las
paredes noble ladrillo y cemento, el 20,0% (30) refieren que en
una habitacion duermen de 4 a mas miembros, el

100% (150) tienen un abastecimiento de agua con conexién
domiciliaria, el 100% (150) tienen bafio propio, el 93.3% (140) usan
gas, electricidad para cocinar, el 100% (150) cuentan con energia
eléctrica permanente, el 100% (150) su basura lo entierran, qgueman

o carro recolector, el 33.3% (50) mencionan que al menos 1 vez al
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mes pasa el carro recolector pero no todas las semanas y el 100%
(150) eliminan su basura en carro recolector.

Asimismo en estudios similares por Morris M. (56).En la
investigacion titulada: Identificacion de los determinantes es
sociales de la salud en la alimentacion de un grupo de familias
pertenecientes a los estratos 1, 2 y 3 de la localidad de Fontibon,
2013. Concluyo que la totalidad tiene conexion domiciliaria de
agua, la mayoria elimina su basura en un carro recolector, tienen un
tipo de vivienda multifamiliar, y menos de la mitad es de tenencia
propia, su piso es de cemento Yy tienen el techo de eternit. Esto se da
por un factor significativo e importante como es la economia, que es
primordial para calidad de vida y mida las condiciones de cada
familia como también el nivel de pobreza y optan por construir sus
viviendas muy acorde a sus posibilidades que las familias tienen y
tratan de vivir en las mejores condiciones que se pueda.

Estos estudios difieren como por el autor Kise A, (57). Que su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en los adolescentes
consumidores de sustancias psicoactivas Villa Maria-Nuevo
Chimbote, 2013, concluye que la totalidad con un 100% tienen sus
paredes de material noble y cuentan con una conexion domiciliaria
de agua, mayoria tienen un piso de losetas, su material de techo es
noble, su vivienda es multifamiliar, y cuentan con habitaciones

independientes y la frecuencia con que pasa el carro recolector de
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basura por sus casas es todas las semanas, menos de la mitad su
vivienda es propia.

Por consiguiente se define vivienda como un local lleno de
dormitorios 0 un conjunto de cuartos que pueden separados o
independientes que estd destinado a uno o méas hogares, también
pueden tener una 0 mas de una caracteristicas que 61 pueden ser
diferentes 0 semejantes. Permite demostrar la convivencia entre los
miembros del hogar (58).

La vivienda multifamiliar es la que se encuentra destinada para la
vivencia de personas que mayormente no presentan un vinculo
familiar, bajo normas administrativas que viven juntos por razones
de trabajo, por salud o estudios entre otras (59).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afios
2018, en el area residencial, urbana y rural el material de piso
predominante es de cemento y tierra, en el area residencial, urbana y
rural el material de techo que predomina es de calamina y concreto,
el material de las paredes el que predomina mas es el ladrillo y el
adobe. La mayoria vive en casas independientes, mas de la mitad
viven en edificios y vecindades como callejon o un corralon, y
menos de la mitad viven quintas, en cabafias o algunas viviendas
improvisadas (60).

Ademas el material de construccion para las viviendas debe ser

adecuadas para ser habitadas por los seres humanos que brinde
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seguridad a los integrantes, con estructuras firmes, lisas y no deben
tener grietas. Para evitar el ingreso de animales que puedan generar
enfermedades a largo plazo, y debe ser facil para la realizacion de
limpieza, los techos deben ser de un material adecuado para evitar el
ingreso de lluvias si se presenta y también animales (61).

En cuanto al abastecimiento de agua, se considera al
abastecimiento y la procedencia del agua que pueden ser tuberias,
instalaciones y accesorios que conducen el agua para los miembros
de la familia para cocinar, el aseo personal. Ademas el abastecimiento
de agua se puede dar en un tipo rural que de dan de manera sencilla
y la mayoria utiliza las piletas o urbano son sistemas mas
complejas atrés de una red especifica (62).

La red publica de agua se refiere a una conexion que se realiza dentro
de una vivienda. La red publica de desagiie es la que se encuentra
mediante una conexion de los servicios higiénicos que se encuentran
dentro de la vivienda (62).

La energia o el combustible que se utiliza para cocinar es el tipo de
practica que se utiliza para la preparacion de los alimentos. El uso
de combustible sélido como la lefia y el carbon es de uso mas
frecuente a personas con bajo recurso, pero el humo de esto genera
una contaminacién tanto para la salud como al medio ambiente por
la gran cantidad de 6xido de nitrégeno, mondxido de carbono y

particulas hidrocarburos (63).
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Los residuos sélidos hacen referencia los desechos o las sobras que
son generadas mediante las actividades producidas por los seres
humanos, y se clasifica en tres solido, gaseoso y liquidos. EI manejo
inadecuado producido por estas tres clasificaciones contamina el
medio ambiente y los suelos, eso genera un dafio a la salud y tiene
impacto nocivo a la salud y también al medio ambiente (64).

En nuestra investigacion realizada a los adolescentes de la
comunidad Florida Baja, en los determinantes biosocioeconomico la
mayoria tiene vivienda multifamiliar, la tenencia es propia, generando
una calidad para su familia ya que no estaran preocupadas
a un desalojo o preocupadas por pagar su alquiler, en cuanto a su
disposicion de basura lo entierran o lo eliminan en un carro recolector
de basura que pasa una vez al mes pero no todas las semanas,
generando que los desperdicios de los dias se pudran y tengan mal
olor atrayendo moscas y animales como roedores lo que van a
presentar un factor de riesgo fundamental para los adolescentes
y las familias que pueden verse perjudicadas con enfermedades que
pueden generar los roedores como son la Hantavirus, Leptospirosis,
Toxoplasmosis y Triquinosis, enfermedades de moscos 0 zancudos
también como el Dengue, Malaria, Zika, fiebre amarilla, Chicunkuya.
También al esperar que el carro recolector de basura llegue

genera que haya una
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contaminacion ambiental creando asi una cultura inadecuada e
incorrecta que forma parte de las consecuencias en un futuro.

Mas de la mitad el material de piso estd compuesto por losetas,
vinilicos o sin vinilicos, menos de la mitad el material de techo es
de eternit, el material de las paredes es de material noble, el contar con
una vivienda adecuada surge de un aspecto muy importante para la
familia especialmente los adolescentes porque brinda un calor
humano en la vivienda y brinda un espacio de descanso para la
familia, ademas se sienten protegidas osan de una ambiente célido y
ambiental.

El nimero de personas que duermen en una habitacion son 4 a mas
miembros, esto genera que no haya privacidad por parte de sus
miembros y puede ser perjudicial para los adolescentes a que
puedan sufrir un tipo de agresion que ponga en riesgo la vida del
adolescente, pero los adolescentes refieren que viven asi porque su
vivienda es pequefia y no cuentan con los recursos econémicos para
que cada uno viva en una sola habitacion.

En la tabla 3: Del 100% (150) de adolescentes encuestados en la
Comunidad Florida Baja, el 86.7% (130) no fuman ni han fumado
nunca de manera habitual, el 86.7% (130) no consumen bebidas
alcohdlicas, el 40% (60) duermen de 8 a 10 horas, el 63.3% (95) se
bafan diariamente, el 100% (150) si tienen sus reglas y expectativas

claras y consistentes de su conducta y/o disciplina, el 73.3% (110)
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realizar deporte en su tiempo libre, el 53.3% (80) manifestaron que
correr fue la actividad fisica que hicieron en las dos ultimas semanas
durante més de 20 min, el 100,0% (150) refirieron que no han
sufrido agresiones o maltratos, el 86.7% (130) dijeron que esta
agresion se realizo en la escuela, el 100% (150) no ha pensado en
quitarse la vida, el 60,0% (90) manifiestan que acuden varias veces
al afio al establecimiento de salud y para finalizar el 100% (150) con
sumen fideos a diario, el 60% (90) con sumen refresco con azlcar a
diario.

Estudios similares como en la tesis de Cornejo E. (65). En la
investigacion titulada: Determinantes de la Salud en los
Adolescentes del Asentamiento Humano Nuevo Catacaos | etapa
Sector Norte Catacaos-Piura, 2011. Concluye en los determinantes
relacionados con los estilos de vida que la mayoria nunca ha fumado
de manera habitual, m&s de la mitad no consume bebidas
alcoholicas, tienen reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina; menos de la mitad en su tiempo libre
realiza deporte y gimnasia.

Estos estudios difieren de la investigacion realizada por Gordan E
y Col, (66). En la investigacion titulada: Trastornos de la conducta
alimentaria (TAC).Buenos Aires 2013. Concluye que las adolescentes
mujeres entre los 16 y 18 tienen trastornos de conducta alimentaria

como las nauseas, vomitos y ansiedad, mientras que en
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los varones se presenta rara vez estos trastornos de conducta
alimentaria.

El fumar el tabaco es una sustancia considerada como una droga
que estimula el sistema nervioso, y contiene diferentes toxicos que
genera un peligro por muchas enfermedades que se pueden
presentar por el consumo de los alquitranes y la nicotina, mondxido,
aminoacidos, acidos cianhidrico que pueden generar enfermedades
como bronquitis cronica y enfisema pulmonar (67).

El consumir alcohol se considera un término general que puede
incluir distintas bebidas en distintas unidades de bebida. Ademas el
consumo de alcohol est4 asociado a diferentes ambitos de la salud por
resultado del consumo en exceso del alcohol. La OMS semana que el
consumo normal o regular del alcohol en las mujeres es de 20 a 40g a
diario y en los hombres es de 40 a 60g a diario (68).

Con respecto al suefio se refiere a una necesidad habitual del ser
humano como un estado de inconsciencia, y también se refiere
como a la alteracion de suefio en cualquiera perspectiva. EI nimero
de horas normal que debe dormir un adolescentes es de 8 a 10 horas
para poder evitar el cansancio en el dia y la fatiga como también
infecciones (69).

La higiene del ser humano o el bafio se refiere a una actividad

diaria que estd asociada al mantenimiento de la salud para la
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prevencion de posibles enfermedades y sefialada como una norma
bésica y por parte de una cultura de la persona (70).

La actividad fisica es considerada como un movimiento corporal que
es producida mediante los musculos del ser humano bajo el gasto
de energia. La actividad fisica también es un factor fundamental que
contribuye a la salud, y la inactividad es un factor de riesgo que
contribuye a la mortalidad en todo el mundo (71).

La conducta alimentaria se basa en los trastornos alimentarios entre
la més conocida esta la anorexia y la bulimia, en la anorexia la
persona presenta miedo a subir de peso 0 aumentar de peso por eso
recurre a distintos métodos para poder disminuir de peso, esto se debe
a la baja autoestima de la persona. La bulimia es considerada a la
realizacion de atracones para eliminar su excesivo peso mediante
vomitos y nauseas (72).

Los seres humanos requieren de alimentos necesarios para la vida
como son las proteinas, lipidos, carbohidratos, vitaminas y
minerales. Las proteinas es un compuesto organico formado por
oxigeno y nitrégeno que la mayoria se encuentra en los alimentos
como los huevos, leche, carnes y leguminosas. Los carbohidratos
son encargados por aportar energia necesaria a la actividad que se
realizan a diario y también permiten mantener una temperatura

corporal (73).
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Concluyendo a lo analizado en nuestra investigacion realizada a los
adolescentes de la comunidad Florida Baja, en los determinantes de
os estilos de vida, la totalidad se bafa diariamente siendo favorable
para su salud porque de esta manera puede eliminar todas las bacterias
y los microorganismos que son obtenidas en el dia, también
brinda comodidad y la persona se siente mejor con un confort
adecuado; casi la totalidad no ha fumado de manera habitual,
siendo algo favorable que los adolescentes no fumen, tienen reglas
y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina creando una actitud positiva porque en la actualidad los
adolescentes son muy rebeldes y creen que siempre tiene la razon, el
mantener una actitud positiva habla muy bien de su persona y va ser
respetado por los demas; tampoco han tenido relaciones sexuales lo
cual es bueno para los adolescentes porque de esta manera estan
previniendo las enfermedades mediantes las relaciones sexuales.

La mayoria no consume bebidas alcohdlicas, no tiene pérdida del
control para comer, no se restringe en la conducta( ayuno, dietas,
gjercicios), no presenta alguna violencia por agresion, estas conductas
es beneficioso para los adolescentes porque de esta manera
mantienen un estilo de vida saludable para ellos; asimismo maés de la
mitad duermen entre 6 a 8 horas, en su tiempo libre realizan deporte,

es por ello que se considera saludable y
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fundamental el descanso y la realizacion de la actividad fisica
porque los adolescentes en su misma actividad diaria les gusta jugar
futbol o voley y de esta manera va ayudar a la digestion y el sistema
G6sea como también al sistema circulatorio mediante el buen
funcionamiento del corazon. Ademé&s estos adolescentes tienes
menores riesgos de padecer obesidad y sobrepeso o algun tipo de
posibles problemas cardiovasculares, produciendo energia al
adolescente que es fundamental para etapa para su desarrollo fisico
y hace despejar su mente a todos los adolescentes.

En los adolescentes de la comunidad Florida Baja, en los
determinantes de os estilos de vida, la mayoria consume frutas a
diario, mas de la mitad consume pan y cereales y cereales 3 0 méas
veces a la semana, huevos del a 2 veces a la semana, frituras menos
de 1 vez por semana y embutidos nunca o casi hunca.

En la investigacion realiza por a los adolescentes de la comunidad
Florida Baja en los determinantes de los estilos de vida, la mayoria
consume frutas a diario esto es fundamental para el adolescentes
porque las frutas brindan vitaminas, antioxidantes y fibras como
también minerales, ayuda también a la digestion y facilita que drene
el liquido, ademas que la fruta es econémico; mas de la mitad consume
pan y cereales y cereales 3 0 mas veces a la semana, creando
un consumo de harina y generando problemas cardiovasculares ,

huevos del a 2 veces a la semana, frituras menos
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de 1 vez por semana, esto es perjudicial para su salud de los
adolescentes por el riesgo de padecer obesidad, diabetes y también
un riesgo de enfermedades cardiovasculares y embutidos nunca o
casi nunca, si bien es cierto que lo consumen pocas veces pero asi
sea pocas veces afecta a la salud de los adolescentes porque
aumento el riesgo de padecer distintos tipos de cancer. Debido a
bajo ingreso econdmico que no cuentan con los recursos para
consumir los alimentos indispensables que generen una buena salud
a sus adolescentes.

En la tabla 4. Del 100% (150) de adolescentes encuestados en la
Comunidad Florida Baja, el 53.3% (80) indicaron que se atendieron
en el hospital en estos 12 ultimos meses, el 53.3% (80) fueron
atendidos por infecciones, trastornos respiratorios y digestivos, el
40% (60) manifestaron que el lugar que se atendieron de regular
distancia de su casa, el 66,6% (100) indicaron que tienen SIS —
MINSA, el 53.3% (80) indicaron que el tiempo que esperaron para
que lo atendieran en el establecimiento de salud fue largo, el 40% (60)
refirieron que la atencién que recibi6 en el establecimiento de salud
fue muy buena, el 100%(150) respondieron que si existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Los resultados se relacionan con la siguiente investigacion: Paroy
D. (74). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud en

escolares de 9-10 afios con bajo rendimiento académico en la L.E
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Villa Maria, Nuevo Chimbote, 2013. Concluye que el 100% de los
escolares no reciben ningin apoyo social natural u organizado, el
62% es atendido en los puestos de salud y hospitales, que en su
mayoria consideran que esta regular el tiempo y la distancia donde
se atienden y un 83% tienen seguro de SIS-MINSA.

En los estudios que difieren se encontraron las siguientes
investigaciones: Jara E y col, (75). En su investigacién titulada:
Determinantes de la salud en escolares con parasitosis intestinal de
una institucion educativa en nuevo Chimbote — Peru, 2013.
Concluye que su carnet de vacunas de los escolares el 28% no tiene
completas. Ademas el 100% no reciben apoyo social natural y
organizado, también el lugar donde 72 se atendieron el 29,5% es
muy lejos de su casa. Finalmente, las conclusiones son: la mayoria
de las madres encuestadas no reciben apoyo social natural y
organizado.

Ademas los servicios de salud abarca todos aspectos importantes
como la promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion que
atiende todas las necesidades de las personas en especial a los
adolescentes para brindar una calidad buena a los adolescentes,
también estos servicios de salud deben de contar con todo lo necesario
para algun tipo de improviso o un desastre natural (76).

El seguro integral de salud (SIS), es un organismo publico ejecutor

(OPE), del Ministerio de Salud. Tiene como finalidad proteger la

74



salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud.

Priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran
en situacion de pobreza y pobreza extrema. Asi mismo es
importante porque garantiza los derechos a la atencion de salud, en
términos de acceso, oportunidad, calidad y financiamiento. Protege
a las familias de los riesgos de empobrecimiento asociado a eventos
de enfermedad (77).

La calidad de atencion se refiere a la ciencia y tecnologia que
beneficie la salud de los adolescentes sin aumentar los riesgos,
también el grado de calidad de atencion debe lograr el equilibrio
mas favorable de los riesgos y los beneficios (78).

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adolescentes, la mayoria cuenta con SIS-MINSA, si existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa; mas de la mitad acude a
un establecimiento de salud infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos; mas de la mitad se atendi6 en los Gltimos 12 meses en un
centro de salud, consideran que el lugar donde se atendi6 se encuentra
en regular distancia a su casa, y el tiempo que espero para su atencion
es muy largo, y considera que la calidad de atencion que recibi6 fue

buena.
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En la tabla 5: Del 100% (150) de adolescentes encuestados en la
Comunidad Florida Baja, el 100% (150) no recibe ningn apoyo social
natural y el 100% (150) no recibe ningun apoyo social organizado.

Las investigaciones que tienen similitud es la encontrada por
Carmona J, (79). En la investigacion titulada: Calidad de Atencién y
tiempo de espera por los usuarios de una institucion prestadora de
servicios de Santiago de Chile, 2013. Concluye que la atencién que
se le brindo fue buena vy tiene relacion a distintos factores que se
encuentran asociados a distintos aspectos positivos de la atencion,
también el tiempo de la consulta, el acceso a los servicios, el tiempo
de espera que influyen en la calidad de atencion del adolescente.

El Programa Vaso de Leche es un programa Social Alimentario
que implementa el estado a través de las Municipalidades el cual
esta dirigido a grupos mas vulnerables de la poblacién, el objetivo
principal es mejorar la nutricion de beneficiarios que la ley lo sefiala
(80).

El apoyo social son conjuntos de recursos humanos como también
materiales que cuenta un individuo o una familia para poder afrontar
una crisis como alguna enfermedad, conflictos o roturas familiares y
las malas condiciones econémicas, también brinda apoyo emocional
durante todo momento. El no contar con el apoyo social va hacer

que los adolescentes se sienten desprotegidos con riesgo de caer en
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algn tipo de drogas y siendo discriminados. Actualmente se sabe
que los apoyos sociales han aumentado en relacion a la ayuda de
afrontamiento y el estrés siendo favorable para la salud.

El apoyo social natural u organizado es importante en la vida del
nifio, el poder contar 0 no con apoyo social tiene repercusiones
importantes sobre la salud de los individuos; existen, actualmente,
evidencias considerables de que la disponibilidad de apoyo, a
menudo, funciona como un amortiguador del estrés, ayuda al
afrontamiento y resulta muy beneficioso para la salud. Por el
contrario, la pérdida o ausencia de apoyo, especialmente por parte
de la familia, asociada a las diferentes fuentes de estrés que pueden
presentarse en la vida de la persona (enfermedad, minusvalia,
pérdida de un ser querido, cambios en el rol, etc.) pueden
interactuar, potencidndose y creando un alto nivel de vulnerabilidad
individual (81).

En la investigacion realiza para los adolescentes de la comunidad
Florida Baja, en los determinantes de las redes sociales vy
comunitarias, nadie recibe apoyo social natural de sus familiares,
siendo malo para los adolescentes porque la familia es lo principal
para los adolescentes ya que los malos amigos lo pueden mal
influenciar y lo lleven por un camino incorrecto, por ello es

importante el apoyo de sus familiares, ya que esta manera buscaran
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ayuda de su familia en cualquier momento y no de otras personas,
tampoco reciben apoyo social organizado.

En la tabla 6: Del 100% (150) de adolescentes encuestados en la
Comunidad Florida Baja, el 100% (150) no recibe ningin apoyo del
programa beca 18, el 100% (150) no recibe ningun apoyo del
programa de alimentacion escolar, el 100% (150) no recibe ningin
apoyo del programa de cooperaciéon 2012 — 2016 y para finalizar el
100% (150) no recibe ningin apoyo de comedores populares.
Ademas en la investigacion hecha por Kise A, (82). En la
investigacion titulada: Determinantes de la salud en los adolescentes
consumidores de sustancias psicoactivas Villa Maria-Nuevo
Chimbote, 2013. Concluye que los adolescentes la mayoria no
recibe apoyo social organizado, tampoco recibe apoyo social
natural; mas de la mitad acudié a un hospital en estas ultimas
semanas, menos de la mitad refieren que el motivo de consulta fue
por alcohol o drogas, el hospital se encuentra cerca de su casa, no
existe pandillaje cerca de su casa y cuenta con su SIS-MINSA.

En los estudios que difieren se encontraron las siguientes
investigaciones: Soria B, (83). En la investigacion titulada:
Determinantes de la salud en los adolescentes embarazadas que
acuden al puesto de Salud Miraflores Alto- Chimbote, 2013. Concluye
que la mayoria recibe apoyo social natural de su familia, asimismo

reciben apoyo organizado y apoyo de comedores
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populares, acudidé a un puesto de salud en las 12 Gltimas semanas
siendo el motivo de consulta los mareos siendo la distancia algo
lejos de su casa, mas de la mitad tiene SIS- MINSA, la calidad de
atencion brindada fue regular y largo el tiempo que tuvo que esperar
para su atencion.

El apoyo social son conjuntos de recursos humanos como también
materiales que cuenta un individuo o una familia para poder afrontar
una crisis como alguna enfermedad, conflictos o roturas familiares y
las malas condiciones econdmicas, también brinda apoyo emocional
durante todo momento. El no contar con el apoyo social va hacer que
los adolescentes se sienten desprotegidos con riesgo de caer en algun tipo
de drogas y siendo discriminados. Actualmente se sabe que los apoyos
sociales han aumentado en relacion a la ayuda de afrontamiento y el
estrés siendo favorable para la salud.

El Ministerio de Salud aborda las necesidades del usuario como
competencia técnica. Usuario merece una atencion de calidad que se
basa en la interaccion del personal de salud hacia al usuario con
respecto al tiempo de espera, a la privacidad, también el buen trato,
la accesibilidad de la atencion. Al poner a los usuarios por encima
de todos los sistemas de salud cubren sus necesidades como la
equidad, calidad y respeto. Asimismo por este sentido se plantea
distintos estandares de calidad para la medicion de los niveles de

calidad que lograra la organizacion. Para evaluar la calidad de
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atencion se tiene en cuenta las caracteristicas que brindan una buena
atencion como la eficacia, el respeto al usuario, la seguridad, trabajo
en equipo, satisfaccion del usuario, informacién completa,
integralidad (84).

En la investigacion realiza para los adolescentes de la comunidad
Florida Baja, en los determinantes de las redes sociales y comunitarias,
no cuenta con beca 18, no cuentan con un programa de alimentacion
escolar tampoco con un programa de cooperacion 2012-2016, no reciben
apoyo de comedores populares, porque los adolescentes manifiestan no
saber sobre estas organizaciones porgue no se les informa por eso mismo
se demuestra la poca iniciativa de parte de las autoridades de nuestro pais
y la desigualdad porque la ayuda del estado debe llegar a todos los
sectores y rincones del pais, uno de las organizaciones importantes es la
de la beca 18 porque los adolescentes no reciben informacién sobre
esto siendo negativo para los adolescentes porque no deja crecer al
adolescente en cuanto a su desarrollo académico por ello estos programas
importantes deben ser mas difundidos por cualquier medio de
comunicacion para que asi los estudiantes tengan mas posibilidad de
permanecer dentro de esta organizacion para su proyeccion de sus metas

y ser preparados para ser unos buenos profesionales.
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V.

CONCLUSIONES

5.2.1 Conclusiones

En los Determinantes del entorno biosocioecondmico en
adolescentes, la mayoria se encuentran entre los 12 a 14 afios, 11
meses y 29 dias; méas de la mitad son de sexo femenino, su ingreso
econdmico es de S/750 y el jefe de familia tiene un trabajo eventual,
menos de la mitad tienen a su madre con grado de instruccién secundaria
e incompleta. Casi la totalidad utiliza gas, electricidad para cocinar; la
mayoria tienen vivienda unifamiliar, de tenencia propia, con
abastecimiento de agua de red publica, elimina sus excretas en bafio
propio, cuentan con energia eléctrica permanente, en disposicion de la
basura lo entierran, queman o carro recolector, la frecuencia en que pasa
el carro recolector de basura es de al menos 1 vez al mes y suelen
eliminar su basura en el carro recolector; mas de la mitad tienen
el material de piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos, las paredes
son de material noble ladrillo y cemento y suelen dormir en una
habitacion de 2 a 3 miembros; menos de la mitad tienen el material
del techo de eternit.

En los determinantes de los estilos de vida en adolescentes, la
totalidad se bafia diariamente; casi la totalidad no ha fumado de
manera habitual, tienen reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina, la mayoria no consume bebidas

alcohdlicas, no tiene pérdida del control para comer, no se restringe en
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la conducta( ayuno, dietas, ejercicios), no presenta alguna violencia
por agresion, tampoco han pensado en quitarse la vida; la mayoria
consumen frutas a diario; mas de la mitad duermen entre 8 a 10 horas,
en su tiempo libre realizan deporte, acuden a un establecimiento de salud
varias veces al afio; menos de la mitad realiza actividad fisica como
caminar 20 minutos diarios, y el lugar de agresion fue en la escuela,
consumen pan Yy cereales 3 0 mas veces a la semana, huevos del a 2
veces a la semana, frituras menos de 1 vez por semana y embutidos
nunca o casi nunca.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adolescentes, la totalidad no cuenta con beca 18; casi la totalidad no
cuentan con un programa de alimentacién escolar tampoco con un
programa de cooperacion 2012- 2016; la mayoria cuenta con SIS-
MINSA, si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, no
reciben ningln apoyo social organizado, no reciben apoyo de comedores
populares; mas de la mitad acude a un establecimiento de salud por
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos; menos de la mitad se
atendid en los ultimos 12 meses en un centro de salud, consideran que
el lugar donde se atendi6 se encuentra en regular distancia a su casa, y
el tiempo que espero para su atencion fue muy largo y considera que

la calidad de atencion que recibio fue muy buena.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

0

Informar a las autoridades y puestos de salud del Puesto de Salud Florida Baja,
sobre los resultados de la investigacion para que intervenga a través de
asambleas y camparias de salud ante los problemas que se encontraron.

Continuar interviniendo en el Puesto de Salud Florida Baja, conjuntamente para
identificar los problemas a tiempo.

Fomentar en los futuros profesionales de salud que realicen nuevos trabajos de
investigacion en base a los resultados de esta investigacion, a continuar
investigaciones que abarquen este tipo de problematica y que mediante acciones
preventivas se pueda seguir luchando para situaciones que se puedan prevenir en

la actualidad.
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ANEXOS
ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION EN
ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD FLORIDA BAJA

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seud6nimo del nombre de la
PEFSONA..eureeaeeneraesnssasensesaasnssansassansnsesnes

D | =TT [0 o PSP PP

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
7 Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ( )
7 Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ( )
3. Grado de instruccién de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccién del adolescente
= Sin instruccion
= Inicial/Primaria
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
= Superior completa / Superior incompleta
3.2 Grado de instruccién de la madre
7 Sin nivel instruccion ( )
7 Inicial/Primaria ( )
_ Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
( )
)

A~ N~ N
~— N

7 Superior completa / Superior incompleta
. Superior no universitaria completa e incompleta (
4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

7 Menor de 750 ( )
7 De 751 a1000 ( )
1 De 1001 a 1400 ( )
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71 De 1401 a 1800
[l De 1801 a mas

N

5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante

AN AN N~ N

6. Vivienda
6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana
Otros

NN AN NN

6.2. Tenencia:

6.3.

N s [ s |

6.4.

o [] ® []

6.5.

[ |

6.6

I

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Cuantos personas duermen en una habitacion
4 a mas miembros (
2 a 3 miembros (
Independiente (

AN AN AN AN A AN AN AN A/

AN AN AN A~

7. Abastecimiento de agua:
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7 Acequia ( )
© Cisterna ( )
7 Pozo ( )
_ Red publica ( )
_ Conexion domiciliaria ( )

8. Eliminacion de excretas:

o Aire libre ( )
o Acequia, canal ( )
o Letrina ( )
o Bafo publico ( )
7 Bafio propio ( )
o Otros ( )

9. Combustible para cocinar:
1 Gas, Electricidad
1 Lefia, Carbon
7 Bosta
_ Tuza ( coronta de maiz)
1 Carcade vaca
10. Energia eléctrica:
Sin energia
7 Lampara (no eléctrica)
1 Grupo electrégeno
1 Energia eléctrica temporal
_ Energia eléctrica permanente
1 Vela
11. Disposicién de basura:
7 A campo abierto (
7 Alrio (
Z Enun pozo (
(
r

AN AN AN AN
~

(|

NN NN NN
(R

7 Se entierra, quema, carro recolector
12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

= Diariamente ( )

= Todas las semana pero no diariamente ( )

= Al menos 2 veces por semana ( )

= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

1 Carro recolector

~ Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagie
Otros

(.

[
A~ AN S A
~— N N

[

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
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14. ¢Actualmente fuma?
7 Si fumo, diariamente (
1 Si fumo, pero no diariamente (
_ No fumo actualmente, pero he fumado antes (
~ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
1 Diario
Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana
Una vez al mes
Ocasionalmente
7 No consumo
16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
17. ¢Con qué frecuencia se bafa?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.

~_ — —

N N [ B Ry |
AN A AT
= N N

Si( ) No ()

19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

7 Caminar ( )

_ Deporte ( )

1 Gimnasia ( )

~ Norealizo ( )
20. ¢En las dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante mas de
20 minutos?

Z Caminar

[l  Gimnasia suave
7 Juegos con poco esfuerzo

’-\’-\/\/\’-\

= Correr
7 Ninguno
21. <,Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

Preocupacion por engordar: Si( ) No( )
Come demasiado: Si( ) No( )
Pérdida del control para comer: Si () No( )
Vomitos auto inducidos: Si( ) No( )
Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas Si ( )No
()

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

0 Armas de fuego ( )
0 Objetos cortantes ( )
0 pufietazos, patadas, golpes ( )
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0 Agresion sexual ( )
0 Otras agresiones o maltratos ( )
0 No presente ( )
23. Indique el lugar de la agresion o violencia:
= Hogar

= Escuela

= Transporte o via publica

= Lugar de recreo o deportivo
= Establecimiento comercial

NN AN AN NN
N N N N N N

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

25. Tiene relaciones sexuales:
Si( ) No( )
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso de
algun método anticonceptivo:
1.  Conddn
2. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
3. Owvulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
4. Ningun método
26. Si es Mujer
7 Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )

1 Tuvo algin aborto Si( ) No(
27. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

A~ NN~
— e N

7 Unavez al afio ( )
7 Dos veces en el afio ( )
1 Varias veces durante el afio ( )
7 No acudo ( )
DIETA:
28. (Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?

3 omas|1l o 2| Menos

Alimentos: Diario | 00> | yeees @ de  una l(;lung:Si
: la la vez a la

semana | semana |semana | nunca

1 Fruta

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

7 Huevos

'] Pescado

1 Fideos, arroz, papas.....

1 Pan, cereales

1 Verduras y hortalizas
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1 Legumbres

7 Embutidos, enlatados
0 LActeos

"1 Dulces, gaseosas

" Refrescos con azlcar
O Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

_ Familiares ( )
7 Amigos ( )
7 Vecinos ( )
_ Comparieros espirituales ( )
7 Comparieros de trabajo ( )
7 No recibo ( )
30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
1 Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
" Seguridad social ( )
1 Empresa para la que trabaja ( )
7 Instituciones de acogida ( )
7 Organizaciones de voluntariado ( )
7 No recibo ( )
31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
- El programa beca 18 si() no ()
- Programa de alimentacidn escolar si() no ()
- Programa de cooperacion 2012-2016 si() no ()
- Comedores populares si() no ()
32. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Ultimos meses:
7 Hospital ( )
Z Centro de salud ( )
7 Puesto de salud ( )
7 Clinicas particulares ( )
7 Otros ( )
33. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud
es
7 Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo  ( )
_ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
7 Mareos, dolores o acné ( )
7 cambios en los habitos del suefio o alimentacion C )
0 trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la

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

C )

99



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

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

36. EIl tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le parecig?

~Muy largo ( )
Largo ( )
Regular ( )
_Corto ( )
_Muy corto ( )
'No sabe ( )
37. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de
salud fue?
7 Muy buena ( )
7 Buena ( )
7 Regular ( )
7 Mala ( )
7 Muy mala ( )
7 No sabe )
38.  Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

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

La evaluacion cualitativa se concretd a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion en
adolescentes de la comunidad florida baja desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion respecto a
la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion en adolescentes de la Comunidad Florida Baja.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la evaluacién de

la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

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

: Es la calificacién mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
EN ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD FLORIDA BAJA”.

Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

- esencial?
- atil pero no esencial?
- no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacién que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

Se evaluo 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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GRAFICO

TABLAN°1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

SEXO

Masculino

- Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

EDAD

Adolescentede 12 a 14
Adolescentede 15a 17
[ ]

Fuente: Cuestionario _de determinantes que influencian_el cuidado _de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE
0% 7%

m Sin instruccién
m Inicial/Primaria

m Secundaria: Incompleta/
Completa

1 Superior: Incompleta/
Completa

93%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DEL
ADOLESCENTE

0% 0%
B Sin instruccion

® Inicial/Primaria

M Secundaria: Incompleta/
Completa

I Superior: Incompleta/
Completa

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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INGRESO ECONOMICO FAMILIAR
0% 0%

Menorde S/. 750.00

|
De S/.751.00a S/.
1000.00

|
De S/.1001.00a S/.
1400.00

|
De S/.1401.00a /.
1800.00

| ]
De S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

0% 0%
0%

Trabajador estable
Eventual
Sin ocupacion

¥ Jubilado

¥ Estudiante
=

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocia cuperacion-de la salud-en-adolescentes. Comunida ori j i
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

N e Ne ONn-_@ge S (_en gole ente omunliaad origda_Bala — N ]bote

105



GRAFICO
TABLA N° 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

0%

N/ ENDA

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el mcuidado de enfermeria

promocidn_y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chin

T1IDMA N \/
'rFOU DE VIVIENDA

%

0%

Vivienda unifamiliar

| |
Vivienda multifamiliar

m Vecindad, quinta, choza,
cabana

m Local no destinada para
habitacién humana

Otros

2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

Fuente:

TENENCIA

Alquiler

20% Cuidador/alojado
0% -
[t
0% Plan social (dan casa para
M vivir)

Alquiler venta
[ |

Propia

en la
nbote,

Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocion-y recuperacion de ta satud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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MATERIAL DE PISO
0%

Tierra
| ]

m Entablado

m Loseta, vinilicos o sin
vinilico

1 Ldminas asfélticas

Parquet
[

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

MATERIAL DEL TECHO

B Madera, esfera
® Adobe

W Esteray adobe

- Material noble, ladrilloy
cemento

- Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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MATERIAL DE LAS PAREDES

0%

0% ® Madera, estera
H Adobe
u Estera y adobe

® Material noble ladrillo
y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

4 a mas miembros
u .
2 a 3 miembros

[ |
Independiente
[ |

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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ABASTECIMIENTO DE AGUA
0%__ 0%
0% 0%
m Acequia
m Cisterna
Pozo
Red publica
Conexion domiciliaria
100%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

ELIMINACION DE EXCRETAS

0%-(0% 0%
O%A/’zﬁ/0

B Aire libre
Acequia, canal
Letrina
Bafio publico
Bafio propio
Otros
100%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocidn y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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COMBUSTIBLE PARA COCINAR
0%

0%

m Gas, Electricidad
m Leia, carbon
m Bosta
Tuza (coronta de maiz)

m Carcadevaca

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

ENERGIAELECTRICA

0%

0% 0%

Sin energia
[ |

Lampara (no eléctrica)
[ |

Grupo electrégeno
|

Energia eléctrica temporal
B Energia eléctrica
permanente

N vela

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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DISPOSICION DE BAUSRA

0%

0%\1/_0%
B A campo abierto
u Alrio
! u Enun pozo
| Se entierra, quema, carro
100% recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

FRECUENCIA CON QUE PASAN ERCOGIENDO
LA BAUSRA POR SU CASA

0

M Diariamente

Todas las semana pero no
m diariamente

Al menos 2 veces por
semana
[ |

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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SUELEN ELIMINARSUBASURA EN ALGUNOS DE

(I}%OS SIGUIENTES LUGARES

0,
0% | 2 0%

m Carro recolector

m Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de
recogida

- g

Vertido por el fregadero o
desaglie

Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO
TABLAN®3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

FUMAACTUALMENTE

0% 0%

W Si fumo, diariamente

M Si fumo, pero no
diariamente

m No fumo, actualmente,
pero he fumado antes

m No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

0%___0% 0% 0%

M Diario

W Dos a tres veces por
semana

M Una vez ala semana

® Una vez al mes

M Ocasionalmente

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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N° DE HORAS QUE DUERME

m [06a 08)
m [08a 10)
[10a 12)

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

FRECUENCIA CON QUE SE BANA

0%

M Diariamente
M 4 veces a lasemana

No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 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 Y/O
DISCIPLINA

0%

HSi

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE

B Caminar
m Deporte
W Gimnasia

H No realize

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD FISICAREALIZO DURANTE MAS
DE 20 MINUTOS

M Caminar

B Gimnasia suave

m Juegos con poco esfuerzo
M Correr

m Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

DANO A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA
0% POR AGRESION

B Arma de Fuego

M Objetos cortantes

m Pufietazos, patadas, golpes
M Agresion Sexual

W Otras agresiones o maltratos

m No presente

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA

0%

0% 0%

B Hogar

MW Escuela

M Transporte o via publica

M Lugar de recreo o
deportivo

M Establecimiento
Comercial

W Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO
QUITARSE LA VIDA

0%

mSi

m No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocién y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TIEMPO QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

B Una vez al afio

W Dos veces en el afio

M Varias veces durante el
afio

B No acudo

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

ALIMENTOS QUE CONSUME

Frituras ‘

Dulces

Embutidos

Verduras

Fideos

Huevos

Frutas
0 20 40 60 80 100 120 140

B NUNCA O CASI NUNCA B MENOS DE 1 VES A LA SEMANA

m102VECES A LA SEMANA B 3 VECES A LA SEMNANA
H DIARIO

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS
TABLAN° 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

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

m Hospital

H Centro de salud

W Puesto de salud

M Clinicas particulares

m Otras

0%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,

2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

0% 0%

M Antes de iniciar la practica de
algun deporte competitivo

B Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,

2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR
DONDE LA ATIENDES ESTA:

B Muy cerca de su casa
= Regular
m Lejos

m Muy lejos de su casa

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

TIPO DE SEGURO

0% 0%

N ESSALUD
SIS — MINSA
© SANIDAD

B Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LA
ATIENDAN (LE PARECIO?

® Muy largo
W largo

H Regular

H Corto

B Muy corto

W No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
FUE:

0% 0%

B Muy Buena
B Buena

H Regular

m Mala

B Muy mala

¥ No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA
DE SU CASA
0%

mSi

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS
TABLAN®S
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
0% NATURAL

0%

0%
M Familiares
B Amigos
H Vecinos

B Compafieros espirituales
B Compafieros de trabajo

¥ No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO
0% 0%

0% M_,U% B Organizaciones de ayuda

al enfermo

m Seguridad social

m Empresa para la que
trabaja

m Instituciones de acogida

m Organizaciones de
100% voluntariado

— No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS
TABLAN° 6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

APOYO SOCIAL DE LAS

ORGANIZACIONES
EHNO WSl
] 150
COMEDOR POPULAR
0.00%
PROGRAMA DE COOPERACION 2012- | 150
2016 0.00%
150
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
0.00%
150
PROGRAMA BECA 18
0.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn y recuperacion de la salud en adolescentes. Comunidad Florida Baja — Chimbote,
2017 elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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