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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola
castilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en
adolescentes de la Institucion Educativa N°88046 de Chimbote. La muestra estuvo
constituida por 165 adolescentes, a quienes se aplicd un instrumento de determinantes
de la salud. Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel y
luego en el software PASW Statistics version 18.0. Se presentaron los datos en tablas
simples y de doble entrada luego elaborar sus respectivos graficos. Se obtuvo los
siguientes resultados: En Determinantes del entorno biosocioeconémico la mayoria
tienen un ingreso econémico de $750; casi la totalidad utiliza gas para cocinar; la
mayoria cuenta con abastecimiento de agua de red publica, con energia permanente;
maés de la mitad suelen dormir en una habitacion de 2 a 3 miembros; menos de la mitad
tienen el techo de eternit. En los determinantes de los estilos de vida la totalidad se
bafia diariamente; casi la totalidad no ha tenido relaciones sexuales; la mayoria no
consume bebidas alcoholicas; mas de la mitad tienen preocupacion por engordar;
menos de la mitad camina 20 minutos diarios. En los determinantes de las redes
sociales y comunitarias la totalidad cuenta con beca 18; la mayoria cuenta con SIS-
MINSA; mas de la mitad acude a un establecimiento de salud por mareos, dolores;
menos de la mitad se atendid en un centro de salud.

Palabras claves: Adolescentes, Determinantes de la salud, cuidado de enfermeria



ABSTRACT

The present study of quantitative descriptive type research, design of a single castilla.
Its general objective was to describe the determinants that influence nursing care in
the prevention and recovery of health promotion in adolescents of the Educational
Institution No. 88046 of Chimbote.The sample consisted of 165 adolescents, to whom
an instrument of determinants of health was applied. The data was processed in a
Microsoft Excel database and then in the PASW Statistics software version 18.0. The
data were presented in simple tables and double entry then elaborate their respective
graphs. The following results were obtained: In Determinants of the biosocioeconomic
environment most have an economic income of $ 750; almost the whole uses gas for
cooking; most of them have a public network water supply, with permanent power;
more than half usually sleep in a room of 2 to 3 members; less than half have the roof
of eternit. In the determinants of lifestyles the whole bathes daily; almost the whole
has not had sexual relations; the majority do not consume alcoholic beverages; more
than half are concerned about gaining weight; less than half walk 20 minutes a day. In
the determinants of social and community networks, the whole has a scholarship 18;
the majority has SIS-MINSA; more than half go to a health facility for dizziness, pain;

less than half was attended in a health center.

Keywords: Adolescents, Determinants of health, nursing care
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INTRODUCCION

Esta investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo y disefio de una sola
casilla se obtuvo la muestra de 165 adolescentes, se aplicé un instrumento.
Estos datos fueron procesados en el Microsoft Excel y luego en el software
PASW. Se presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada. Estos
resultados: En Determinantes del entorno biosocioeconémico la mayoria
tienen un ingreso econémico menor de $750; mas de la mitad suelen dormir
en una habitacion de 2 a 3 miembros; menos de la mitad tienen el techo de
eternit. En los determinantes de los estilos de vida casi la totalidad no ha
tenido relaciones sexuales; la mayoria no consume bebidas alcohdlicas;
mas de la mitad tienen preocupacion por engordar. En los determinantes de
las redes sociales y comunitarias la mayoria cuenta con SIS-MINSA; méas
de la mitad acude a un establecimiento de salud por mareos, dolores.

La situacion de la salud es muy importante, a nivel mundial porque
cuando las personas viajan a otros paises es mucho mas facil que los
gérmenes se propaguen ya que las enfermedades infecciosas surgen en
cualquier lugar del mundo y puede llegar a otro pais muy rapido. El
tratamiento de algunas enfermedades se dificulta por la resistencia a los
medicamentos como los antibidticos. Entre los problemas de salud que
afectan a los paises en todo el mundo esta el VIH/SIDA, malaria, Zika y
tuberculosis. Otros de los problemas también es el cambio climatico y esto
afecta la salud de las personas. Muchos paises y organizaciones de salud
trabajan juntos y comparten informacion acerca de esto y otros temas de

salud (1).


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

A nivel mundial los problemas de salud de los adolescentes se
adquieren en la misma etapa como habitos nocivos que se traducen en
morbilidad o mortalidad en los afios posteriores, mas no en la misma etapa
de la adolescencia. La Organizacion Mundial de la Salud refiere que el 70%
de las muertes en los adultos son por consecuencia de las conductas que se
desarrolla en la etapa de la adolescencia. ElI VIH es la segunda causa de
muerte en los adolescentes, otros problemas de salud es la violencia en los
adolescentes y las complicaciones en el embarazo y en el parto en las
adolescentes (2).

En 1976 en la conferencia de Alma Ata, la OMS defini¢ a la Salud
como el completo estado fisico, mental y social. Por lo tanto salud no solo
es la ausencia de enfermedades sino también es el equilibro acorde entre la
dimension social, mental y fisica que esta sefialado por varios factores uno
de ellos es los determinantes sociales de la salud (3).

La salud en Ameérica latina en un indicador inestable es cuanto a la
esperanza de vida de la poblacion porque es imposible que las personas
vivan muchos afios cuando cuenta con una nacion de infraestructura
sanitaria precaria. Por lo contrario cuando mejor sea esta, y se brinde un
mayor cuidado a los ciudadanos, mas probabilidad tendran de vivir mas
afios. Chile es el pais con mayor esperanza de vida (80 afios), luego se
encuentra Colombia, Costa Rica y Cuba (79 afios) (4).

Asimismo lo define a los adolescentes como aquella edad entre los 10
y 19 afios de edad, se encuentra una poblacion de alrededor de 100 millones

en todo américa latina y 15 millones viven en pobreza extrema. Entre los



problemas de salud més destacados son el VIH/SIDA, la incidencia del
VIH es més alta en las mujeres que en los hombres, la tasa mas alta es el
embarazo en las adolescentes donde se produce la mortalidad materna, el
aborto, también sufren violencia en sus hogares y en sus escuelas (5).

A nivel nacional la situacién de la salud en nuestro pais es muy
compleja porque es un pais que se encuentra en permanente riesgo de
desastres naturales y actividad sismica convirtiéndose en un pais vulnerable
siempre y cuando no se optimicen las medidas de prevencion para mitigar
sus efectos. Existen muchos problemas que perjudica la salud de la
poblacién como la contaminacion ambiental que conlleva a enfermedades
respiratorias. Las infecciones respiratorias agudas es la principal causa de
mortalidad y morbilidad, las enfermedades cerebrovasculares y las
enfermedades cronicas son causas de mortalidad, la caries dental, las
infecciones intestinales, la desnutricion y las infecciones de las vias
urinarias son causas de la morbilidad (6).

Con lo que refiere a la salud de los adolescentes en Peru, los problemas
de consumo de alcohol, tabaco, marihuana, PBC y cocaina a disminuido
entre el afios 2010 a 2015, también se presenta el sobrepeso mas en las
mujeres que en los hombres, obesidad mas en hombres que en mujeres,
anemia, violencia fisica y psicoldgica, embarazo en la adolescencia, los
traumatismos, enfermedades del apéndice (7).

En la encuesta demografica y de salud familiar — ENDES 2016
realizada a nivel nacional y departamental por el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI) (2016). EI 14,6% de las mujeres de 15 a



19 afos de edad ya eran madres, el 11,7% estan gestando por primera vez.
Por &rea de residencia, el porcentaje de adolescentes alguna vez
embarazadas del area rural (22,4%) fue 11,6 veces mas respecto del area
urbana con 10,6% (8).

Los determinantes son caracteristicas que se basan en los estilos de
vida, que se ven afectados por la economia, las politicas y las fuerzas
sociales, estos estilos de vida son los que influyen la salud de las personas.
Estos factores se ven limitados por la vivienda, distribucion, ensefianza,
ingresos, nutricion, estrés, seguridad alimentaria; se ha comprobado que
estos factores se asocian a las enfermedades, morbilidad de por vida y
esperanza de vida (9).

Los determinantes sociales de la salud son condiciones en que las
personas nacen, viven, crecen, trabajan y envejecen. Los determinantes
sociales de la salud también explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y
entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria (10).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la
OMS, determina que la promocidn de la salud es la estrategia mas positiva
para la salud pablica, que es capaz de impedir la incidencia de los nuevos
casos de enfermedades y poder asi mantener un estado de salud 6ptimo para
la poblacion (11).

Los determinantes sociales de la salud se definen también al contexto

social como procesos que se traducen en consecuencia de la salud. Los



determinantes sociales de la salud objetos de politicas publicas, son
susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas (11).

De tal manera que la situacion de Salud se refiere al resultado de la
interaccion de maltiples factores de gran dinamismo que modifican el perfil
epidemioldgico de un territorio y, 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 (12).

La salud en la actualidad tiene una escasez en cuanto a los sistemas de
salud. Debido al aumento de demanda de servicios, los costos excesivos a
ellos, la inoportuna incapacidad de afrontar enfermedades y el deterioro del
estado general de personas con enfermedades cronicas, se exige una
renovacion en cuanto al enfoque de la salud de las personas (13).

La equidad en salud es fundamental para entender la justicia social. Se
refiere que todas las personas podran desarrollarse al maximo sin hacer
referente a los factores sociales. La equidad en salud contribuye los
recursos que son asignados por las necesidades que lo requieren (14).

La inequidad en salud son diferencias injustas y evitables en el
ejercicio de los derechos fundamentales a la salud y la seguridad social. Es
injusta y, por tanto inequitativa, una situacion de desigualdad que no es
necesaria, que es evitable y que es causada por discriminaciones o
tratamientos preferenciales para lograr un pleno potencial en salud.
Inequidad también se puede definir como las diferencias sistematicas en el
estado de salud, cuando estas pueden evitarse mediante la aplicacion de

medidas razonables (15).



Los determinantes de la salud surgieron en la mitad del siglo XX,
juntamente con la evolucion de la Salud Publica. Los determinantes de la
salud se basan en el modelo de Lalonde, que incluye factores o categorias
que hacen posible la evolucién de determinantes de salud que se relaciona
con los aspectos de cambios sociales y politicas de salud de los paises (16).

En la actualidad los determinantes de la salud son objetos de
tratamiento, como el estudio en distintos foros (mundiales, regionales,
nacionales, etc.). En el afio 2005 la OMS puso en marcha la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, en el afio 2002 la Union Europea
también puso en camino el programa de accion comunitaria relacionado al
ambito de la Salud Publica. En Esparia las autoridades sanitarias estatales
implican un desarrollo continuo de las determinantes de salud (17).

Los determinantes de la salud es el enfoque no solo descriptivo sino
también es imperativo ético politico. Las diferencias en salud se deben a
las determinaciones estructurales de la sociedad que deberian ser
corregidas. Y los determinantes sociales suponen un enfoque basico que se
conceptualiza como la estructura de la sociedad que se traducen en
inequidades y carecen de una justificacion (18).

En definitiva estos determinantes afectan las condiciones en la que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo asi las
interacciones en los sistemas y comportamientos en la salud. Las
condiciones de las personas se deben a la distribucién de los recursos y el
poder del hombre o mujer (jefe del hogar) de diversas poblaciones que

también influyen en las elecciones de politicas (18).



En el pais en el que vivimos existen diversas situaciones de inequidad
de la salud entre todas las personas. Y son resultantes de causas injustas y
evitables de mala salud - han sido medidas hace mucho entre paises
distintos. La Comisidn encontrd pruebas que demuestran en general que los
pobres estan en peor situacion que los menos pobres, pero también encontro
que los menos pobres estan peor que los de ingresos medianos, etc. Esa
pendiente que vincula los ingresos con la salud es el gradiente social, y se
observa por doquier, no sélo en los paises en desarrollo sino en todos los
paises, incluidos los mas ricos (19).

Existe una gran problemética de salud en el pais, formandose en tres
grupos se encuentran; los problemas de los sistemas de salud, problemas
sanitarios y problemas que estan ligados a los determinantes de la salud, al
agua, saneamiento basico, educacion, estilos de vida, seguridad alimentaria
y ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza
hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (20).

Frente a esta problematica que existe en el pais, no escapan los
adolescentes de la Institucion Educativa N°88046 que limita por el norte
con el pueblo de 14 Incas, por el sur con Chimbote, por el este con Santa.
La Institucion Educativa N°88046 ubicado en el distrito de Chimbote, el
centro poblado de Cambio Puente cuenta con un suelo arenoso y rocoso,
existe cerros habitables con viviendas precarias. No cuentan con veredas y
pistas. En cuanto a los medios de comunicacion cuentan con radio,
television, internet, red de comunicacion telefonica tanto domiciliaria

como celular y locutorios. En cuanto a los servicios basicos de la zona



urbana y urbana marginal; cuentan con el servicio de agua, luz provisional
y actualmente no cuentan con desague (21).

Actualmente la problemética de los adolescentes de esta Institucion
Educativa y comunidad son las enfermedades parasitarias, IRAS, también
hay problemas de alcoholismo y pandillaje que se observa en las esquinas
de las casas, 0 en las afueras de los colegios con grupos de personas (21).
Después de lo expuesto se considera pertinente e importante la realizacion
de la presente investigacion en el siguiente problema.
¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en
adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046 _Chimbote, 201772
Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo
general:

e Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria
en la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes

de la Institucién Educativa N°88046 de Chimbote, 2017.

Para conseguir el objetivo general, se planted los siguientes objetivos

especificos:

e Identificar los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocidn, prevencién y recuperacion de la salud en los adolescentes
de la Institucién Educativa N° 88046 en el entorno biosocioeconémico
(Sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de
trabajo) entorno fisico (vivienda, servicios bésicos, saneamiento

ambiental).



e Identificar los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en los adolescentes
de la Institucion Educativa N° 88046 en los estilos de vida; Alimentos
que consumen, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo,
saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en los adolescentes
de la Institucion Educativa N° 88046 en las redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,

apoyo social.

Finalmente esta investigacion se justifica en el campo de la salud de la
universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, a investigar més sobre

estos temas.

Esta investigacion es esencial y necesaria en el campo de la salud y en
las estrategias de salud dirigidas a los adolescentes, porque a su vez va a
permitir incrementar el conocimiento y poder asi proponer y disefiar
estrategias de solucion a los problemas detectados que afectan la salud de
la poblacidn. Las investigaciones que son adecuadas y bien dirigidas sera
esencial para poder lograr reducir las desigualdades, desarrollar el ambito

socioecondémico de nuestro pais y mejorar la salud de las personas.

Asimismo es importante realizarlo porque permitira asumir
responsabilidad al estudiante en poder investigar mas sobre este tema que
ayudara a identificar los problemas que puedan presentar los adolescentes

en el contexto de su desarrollo. Y ayudaremos a los adolescentes a vivir



con una salud oportuna y sin riesgos. La salud positiva y el conocimiento
de la posibilidad permite estimular los condicionantes de la persona y del
ambiente que actian a favor de un aumento del grado de salud de

individuos y colectividades no es nuevo ni reciente.

Esta investigacion es oportuna para el Puesto de Salud de Cambio
Puente porque ayudara a este Puesto de Salud a proponer estrategias de
solucion ante los posibles problemas detectados en la investigacion y
poder a elevar el conocimiento de lo que ocurre a su alrededor ante los
profesionales de la salud de dicho Puesto de Salud y mejorar sus
competencias profesionales. A su vez también podra contribuir con las
autoridades de la comunidad Cambio Puente por los posibles problemas
de pandillaje que se encuentra en la comunidad y poder asi actuar ante ello

proponiendo soluciones.
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1. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontrd los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Martinez H, (22). En la investigacion titulada “Modelo de
creencias de la salud y obesidad. Un estudio de los adolescentes
de la provincia de Guadalajara 2013. Con objetivo general
estudiar estos modelos y la relacion entre este modelo y la
obesidad, de estudio descriptivo. Concluye que la prevalencia de
la obesidad es ligeramente mayor en adolescentes de Guadalajara
en relacion al indice nacional y autonomico. También hay un
mayor numero de chicos con obesidad que de chicas y en ambos
géneros la mayor incidencia es a los 12 afios, lo que puede indicar
que seguira aumentando su prevalencia. Los adolescentes no
tienen conocimientos suficientes sobre la obesidad, su etiologia y
los problemas que ella se deriva a nivel fisico, psiquico y social a
corto, medio y largo plazo.

Ruido P, (23). En la investigacion titulada: Evaluacion del
Fendmeno del Sexting y de los Riesgos Emergentes de la Red en
Adolescentes de la Provincia de Ourence 2017. Con objetivo
general de evaluar las actitudes y los comportamientos, de disefio

de investigacion multimétodo o integrativa de enfoque
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cuantitativo y cualitativo. Concluye que la totalidad de jovenes
disponen de teléfonos mdviles con conexion a Internet y las
aplicaciones mas usadas son WhatsApp y las Redes, La Red
Social mas utilizada es Facebook, seguida de Twitter, Tuenti e
Instagram, siendo los y las adolescentes de localizacion urbana
los/as que mas usan Tuenti e Instagram. El peligro en relacion al
uso de las Redes Sociales es media-baja, siendo las chicas las mas
conscientes del peligro.

Calle E, (24). En la investigacion titulada: Percepcion de los
Factores asociados a la reincidencia del embarazo en adolescentes
en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 2015. Con objetivo
general de analizar las percepciones de estos factores, su disefio
metodoldgico Mixto Pragmatico fue de tipo cualitativa y
cuantitativa. Concluye que las edades vulnerables fueron entre
16y 19 afios en un 85,8% y un promedio de la edad de 17,75 afios,
el 82,5% de las adolescentes con reincidencia en el embarazo
deciden no estudiar ni trabajar, ampliando las posibilidades de
reproducir esquemas de familias pobres que conjugan con los
problemas econdmicos y la falta de interés de trabajar o generar
ingresos para satisfacer sus necesidades y las de su hijos.

A nivel nacional:

Palacios G, (25). En la investigacion titulada: Conocimientos y
Actitudes 14-19 afios del Asentamiento Humano Andrés Razuri

Tambogrande-Piura 2016. Con objetivo general de describir estos
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conocimientos y actitudes, de investigacion tipo descriptivo y
nivel cuantitativo. Concluye que el 76,67% desconoce sobre
sexualidad, desconocimiento la metodologia anticonceptiva
como prevencion del embarazo (94.67%), un (96,67%)
desconoce que las trompas de Falopio transportan el ovulo hacia
el Gtero; ignoran las fases de la respuesta sexual humana con un
(98,67%); por otro lado desconocen que un hombre puede
infectarse con VIH si tiene coito con una sola mujer con un
(90%), finalmente no conocen los métodos hormonales con un
(98%).

Quijano G y Rios B, (26). En la investigacion titulada:
Agresividad en adolescentes de educacién segundaria de una
Institucion Educativa Nacional, La Victoria — Chiclayo — 2014.
Con objetivo general determinar el nivel de agresividad, de
investigacion de tipo aplicada con disefio descriptivo. Concluye
que Existe un nivel promedio de agresividad en los estudiantes de
secundaria de la institucion educativa nacional. En relacion al
nivel de agresividad por grado escolar, en el segundo grado de
secundaria presenta un nivel alto; a diferencia de primero, tercero,
cuarto y quinto; los cuales muestran un nivel medio de
agresividad. En relacién al nivel de agresividad por sexo, se
encontré que no existe diferencia, ya que en ambos presentan un

nivel medio de agresividad.
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Senti M, (27). En la investigacion titulada: Factores relacionados
a la presentacion de sintomas depresivos en adolescentes
tempranos con sobrepeso y obesidad del Hospital 111 Yanahuara,
Ciudad de Arequipa- 2015. Con objetivo general determinar estos
factores, de tipo de investigacion observacional, prospectivo y
trasversal. Concluye que los factores que se relacionan a la
presentacion de sintomas depresivos en adolescentes tempranos
con sobrepeso y obesidad fueron la disfuncion familiar, la baja
autoestima y el bajo nivel socioecondmico, ambos se presentaron
en proporciones similares (50,83% sobrepeso, 49,17%.0besidad),
se presentaron sintomas depresivos en 42,50% de adolescentes
tempranos con sobrepeso y obesidad siendo leves en 30% vy
severos en 12,50%.

A nivel local:

Gutiérrez 'Y, (28). En la investigacion titulada: Estilos de
afrontamiento y agresividad en adolescentes de una Institucion
Educativa Nacional, Chimbote 2016. Con objetivo general
determinar si existe relacion entre estos estilos de afrontamiento
y la agresividad, de disefio no experimental de tipo correracional.
Concluye que durante esta etapa, no cuentan con mayores
recursos cognitivos ni emocionales que les permitan afrontar las
distintas problematicas que se le presenten en su vida diaria de
una forma adecuada. Los estilos de afrontamiento en los

adolescentes presentan mayor porcentaje el uso con mucha
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frecuencia y raras veces de manera equivalente, En los niveles de
agresividad se encuentran en un nivel alto las dimensiones de
agresividad fisica y la dimension de ira en los adolescentes.
Reynoso C, (29). En la investigacion titulada: Autoestima
Prevalente en Adolescentes de padres separados de la Institucion
Educativa José Olaya, Chimbote, 2016. Con objetivo general
describir el nivel de autoestima prevalente en adolescentes de
padres separados de la Institucion Educativa José Olaya, de tipo
de estudio observacional y trasversal, con disefio descriptivo.
Concluye que la autoestima prevalente en los estudiantes de
padres separados es buena, de la poblacion estudiada la mayoria
de personas tanto del grupo femenino como masculino presentan
autoestima buena, de la poblacion estudiada la mayoria de
personas de la etapa de desarrollo de 17-20 presentan autoestima
buena.

Arbildo M, (30). En la investigacion titulada: Determinantes de
la salud en adolescentes de la institucion educativa " "Fe y Alegria
14" Nuevo Chimbote 2014. Con objetivo general describir estos
determinantes, de estudio tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Concluye que en los determinantes
biosocioeconomicos concluye que un poco mas de la mitad de los
adolescentes son de 15 a 17 afios, en los determinantes estilos de
vida concluye que casi la totalidad de los adolescentes tienen

establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca
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de su conducta y/o disciplina, en los determinantes de las redes

sociales y comunitaria concluye que casi la totalidad de los

adolescentes no recibe ningun apoyo social de las organizaciones

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Este trabajo de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales sobre los determinantes de la salud como Mack Lalonde,
Dahlgren y Whitehead. Que son los principales determinantes de la
salud que logran facilitar los procesos sociales y que pueden impactar
en la salud (31).

Mack Lalonde, en el afio 1974, en su modelo explicativo sobre los
determinantes de la salud reconoce un estilo de vida particular
incluyendo asi la organizacion de los servicios de la salud junto con la
biologia humana. También supone un enfoque dirigido a la salud que
un sistema de atencion, en lo que se destaco la distribucion de los
recursos y los diferentes determinantes que estan asignados a los

esfuerzos sociales (32).

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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Los factores asociados al modelo de Lalonde, quedan diagramadas por
los modelos de Dahlgren y Whitehead. Estos modelos planteados
explican inequidad en la salud que dan como resultado debido a la
interaccion por los niveles casuales desde el individuo hasta la
comunidad. Los que se encuentran en el centro del diagrama son las
personas que a su nivel individual, el sexo, los factores genéticos y la
edad influyen y condicionan su potencial de salud. Las personas que
son desfavorecidas suelen presentar mayor conductas de riesgo pero a
su vez tienen barreras econdémicas de poder elegir lo mas sano para ellos
(32).

Las interacciones sociales influyen moderadamente sobre los
comportamientos individuales. Las personas cuando se encuentran en
la escala social tienden a tener sistemas de apoyo a su disponibilidad,
pero a su vez menos redes que con el pasar del tiempo van desventando
y por lo tanto se ve agravado por la privacién de comunidades que se
dan en los servicios sociales y de apoyo. Los factores asociados a las
condiciones de vivienda y el trabajo, limitan el poco acceso a los
servicios creando riesgos que influyen en la situacion desfavorecida
(32).

En la sociedad se logra establecer las relaciones y la situacion
econdmica debida a ello se vinculan las capas, que a nivel de vida y de
creencias analogicas culturales son las mujeres que ocupan un lugar en

la sociedad y en la comunidad que incluyen en su posicion
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socioeconémica. Los modelos planteados representan interacciones

entre los factores (32).

Condiciones de vida
S

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Mediante este modelo se dispone tres tipos de determinantes de la
salud. El primer tipo de determinantes de la salud son los estructurales,
que suelen tener como resultado las inequidades en salud. EI segundo
tipo de determinantes de la salud son los intermediarios, que son
determinadas sobre la influencia social y comunitaria. En tercer tipo de
determinantes de la salud son los proximales, que se refleja mediante
conductas personales y diversas formas de vida. Los dos ultimos
determinantes de la salud pueden ser afectados por los estructurales
(33).
a) Determinantes estructurales:

Se encuentra limitado por la estructura social, la clase social y la

posicidn socioecondmica que influye en la educacion, la ocupacién
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y el ingreso. Estos determinantes sociales son proceso consiguiente
por el contexto socio-politico (33).
b) Determinantes intermediarios:

Son elementos segun factores bioldgicos y psicosociales,

comportamiento 'y materiales como (trabajo, alimentos,

condiciones de vida, etc.). Todos estos elementos y el sistema de
salud que se considera parte de los determinantes intermediarios
van a contribuir en el impacto sobre la equidad y el bienestar en la

salud de la poblacion (33).

c) Determinantes proximales:

Se basa en la conducta personal y formas de vida que puede

perjudicar la salud de las personas. Este tipo de determinante es

esencial para estudiar y obtener conocimiento sobre los impactos
de salud que suelen ser los mas importantes en la poblacién y poder

proponer estrategias de solucion (33).

El modelo de Dahlgren y Whitehead, se presenta como una esfera
personas que se dan por las estructuras intermediarias, incluyendo la
educacion y los servicios de la salud. Por lo tanto el enfoque de
determinantes de la salud se relaciona con el enfoque de los
determinantes sociales que son importantes en la vida de las personas.
Por ello se define lo siguiente (33).

La salud; Es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solo la ausencia de enfermedades. De un modo amplio, la
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salud es el estado general de un organismo y puede ser, por ejemplo,
buena, mala, fragil, etc (34).

Las enfermeras se encargan de educar, dirigir, asesorar, investigar
pero lo més importante es que velan por el bienestar del ser humano y
cuidan la salud. El cuidado es esencial y base del profesional de
enfermeria; tiene aspectos relativos a la actitud, como aspectos
afectivos, y de compromiso asi como elementos que constituyen el
motor y objeto de estudio de la Enfermeria como disciplina profesional
(33).

Lenninger (35), considera que los cuidados de enfermeria
comprenden la mejora y perfeccionismo de las condiciones; y la forma
de vida de las personas. En su opinion una teoria de Enfermeria debe
de tener en cuenta el descubrimiento creativo de los individuos, familia
y grupos en sus practicas asistenciales, valores, expresiones con sus
creencias basadas en sus estilos de vida y su cultura de las necesidades
humanas. La practica de enfermeria se basa en la cultura de la gente;
tanto la asistencia que favorece el desarrollo, crecimiento y
supervivencia del ser humano. La union de la cultura de la asistencia
define los medios méas generales y holisticos que comprenden a las
personas y permite conceptualizar.

El campo de la enfermeria puede realizar actividades preventivas y
asistenciales en las distintas areas de atencién a nifios y adultos (salud
familiar y comunitaria, servicios de clinica médica, pediatrica,

obstétrica y de salud mental) en hospitales y centros de salud
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comunitarios. Comprende la asistencial, educativo, gerencia,
investigativo y ejercicio independiente. Comprende a la persona sana y
enfermera (36).

Enfermeria es la esencia que brinda cuidado, que se puede definir
como acciones que realiza el profesional de enfermeria, teniendo como
finalidad disminuir problemas fisicos, emocionales, sociales que
pueden influir en el entorno de la persona lo cual puede perjudicar la
calidad de vida. El cuidado es esencial y base del profesional de
enfermeria (37).

Madeleine Leininger; en su teoria de los cuidados culturales define
el logro de objetivos en las practicas asistenciales de enfermeria que
comprenden los cuidados de enfermeria respetando las tradiciones, y
pudiendo lograr una salud holistico como una asistencia de enfermeria
coherente con la cultura (38).

El cuidado consta de una responsabilidad consciente e intencional
para la enfermera. El cuidado se considera como el nucleo de
enfermeria. La enfermera ha realizado un gran esfuerzo para mantener
este cuidar humano, como practica clinica, como en la gestion, la
educacion y la investigacion (39).

Comunidad; Se refiere a un grupo de individuos de una 0 mas
especies que viven juntos en un lugar determinado; es también un tipo
de organizacion social cuyos miembros se unen para lograr objetivos
comunes. Los individuos de una comunidad estan relacionados porque

tienen las mismas necesidades (40).
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Servicios de salud; Se refiere a los sectores fundamentales de la
sociedad y la economia. La implementacion de servicios de salud
(centros de salud, hospitales, clinicas, etc) 100% libres de humo es una
estrategia clave para, por un lado proteger a la poblacion y por otro,
cambiar la idea de que “fumar no debe ser tan malo si hasta los medicos
lo hacen” (41).

Educacion; Es un proceso que interactia el ser humano
estimulandolo y desarrollando capacidades cognitivas y fisicas con el
fin de integrarse a la sociedad. Se define como el estimulo de una
persona hacia otra por medio del aprendizaje (42).

Trabajo; Es el esfuerzo personal que tiene la persona con un fin

economico, se refiere al esfuerzo fisico, de produccion vy
comercializacion de bienes. También es parte o etapa de una obra o de
un proyecto para la formacion de un bien de capital (43).
Territorio (ciudad); Se denomina territorio a un area delimitada que
puede ser un espacio terrestre, aéreo 0 agua que posee una
organizacion, estado o persona. Este es un término que es
frecuentemente utilizado en ciencias como geografia o historia (44).

El rol del gestor, legislador aborda a la salud como un entorno
social, personal y laboral que determinan la condicion de las personas
y la salud de ellas, la promocion de los servicios, acciones saludables y
la buena interaccidon para la mantener la salud (45).

La Organizacion Mundial de la Salud, conceptualiza a los

adolescentes como una etapa que consta entre los 11 y 19 afios,
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clasificandolos en dos tipos, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la
adolescencia tardia 15 a 19 afios. En las etapas se da cambios como en
el aspecto fisiologico y de la personalidad (46).

Los factores de riesgo en el adolescente que se presenta son las
siguientes: hoy en dia dentro de los factores de riesgo se encuentra la
agresividad; que es muy comun, la conducta rebelde, el fracaso escolar,
la baja autoestima, las mentiras, la pobre empatia, el alcoholismo, el
uso de drogas, la violencia familiar, la insensibilidad a las sanciones
(47).

Como todo profesional de enfermeria; ante alguna problematica se
deberia prestar muchisima mas atencion, ya sea desde los centros de
atencion primaria o servicios especializados sin olvidar las actividades
comunitarias que tienen como fines los estilos de vida saludables como
la promocion de habitos. Ya que el profesional de enfermeria
comunitaria contribuye a la forma especifica a que los individuos,
familia y comunidad adquieran habilidades, habitos y conductas que
fomentes su autocuidado en el marco de promocion y prevencion de la
salud. El objetivo de la Region Europea de la OMS considera que los
adolescentes y los nifios deben contar con mayores actitudes para la
vida y ser capaz de tomar la decision correcta, asi mismo se reducira el
porcentaje de los jovenes implicados en formas de conducta peligrosa
(48).

Rogers M, (49). Define la funcion de la enfermera como una ciencia

humanizada y de arte. Las actividades que ejercen son encaminadas
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hacia el mantenimiento y la promocion de la salud, prevencién de
enfermedades y rehabilitacion de enfermeros e incapacitadas; para ello
se intervendra sobre la totalidad del hombre, grupo y entorno. Se
considera al hombre como un todo ser unificado que posee integridad
propia y que manifiesta caracteristicas que son mas que la suma de sus
partes y distintas de ellas al estar integrado en el entorno. Este modelo
también se basa en la concepcion del hombre como: ser unitaria, ser
abierto, ser unidireccional, sus patrones Yy organizacion, los
sentimientos y el pensamiento. También define a la enfermeria como
una ciencia humanistica que se dedica a mantener y promover la salud,
prevenir las enfermedades, asistir y rehabilitar al enfermo y al
discapacitado, los fundamentales son los objetivos que abarcan el
mantenimiento y promocién de la salud.

Roy C, (50). Este modelo conceptual sisttmico de adaptacion
biopsicosocial de una persona se da mediante estimulos que no pueden
discernirse con claridad. Lo define al cuidado como una ciencia que
practica la promocion de la adaptacion de la persona que tiende a
evaluar los comportamientos del paciente y los factores que influyen la
adaptacion en los cuatro modos e intervienen modificando estos
factores, estimulos focales contextuales y residuales con el fin de
construir y mejorar su estado de salud, su calidad de vida o permitirla

morir con dignidad.
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de investigacion:

Tipo y nivel:

Descriptivo: Describe de modo sistematico las caracteristicas de una
poblacion, situacion o area de interés, como situaciones, costumbres, y
actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas (51).

Cuantitativo: adjetivo vinculado a la cantidad, presenta informacion
sobre sobre cierta cantidad (52).

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es de una sola casilla que desglosa las
estrategias basicas que el investigador adopta para generar informacion

exacta e interpretable (53).

3.2 Poblacion universal

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por 290 adolescentes de la
Institucion Educativa N° 88046. Chimbote

Muestra: La muestra se obtuvo al aplicar la muestra respetiva (Anexo
N°01) Se obtuvo la muestra de 165 adolescentes de la Institucion
Educativa N° 88046. Chimbote

3.2.1 Unidad de Anélisis

Adolescentes de la Institucién Educativa N° 88046. Chimbote que
aceptaron ser parte de la muestra y puedan asi responder a los criterios

de investigacion.
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Criterios de Inclusion

e Adolescentes que estén matriculados y asistan regularmente a la
Institucion Educativa N° 88046

e Madres de adolescentes que estén matriculados y asistan regularmente
a la Institucion Educativa N° 88046

e Adolescentes de la Institucién Educativa N° 88046 que aceptaron
participar en el estudio.

e Madres de adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046 que
aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

¢ Adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046, que presentaron
algun trastorno mental.

e Madres de adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046, que
presentaron algun trastorno mental.

¢ Adolescentes de la Institucién Educativa N° 88046 que presentaron
problemas de comunicacion.

e Madres de adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046 que
presentaron problemas de comunicacion.

3.3 Definicién y Operacionalizacion de variables

I.DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion conceptual

Se refiere a las caracteristicas bioldgicas de toda persona que lo definen

como hombres y mujeres (54).
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Definicion operacional
Escala nominal:

e Masculino
e Femenino
Edad

Definicion conceptual

Se refiere al tiempo que trascurre desde el nacimiento de la persona
hasta el numero de afios cumplidos de la persona en el momento de
estudio (55).

Definicion operacional

Escala de razon:

e12 - 14 afios, 11 meses y 29 dias
e 15 - 17 afios, 11 meses y 29 dias

Grado de Instruccion

Definicion conceptual

Es la formacién o la educacion en forma general, también se refiere a
la accion de instruir (ensefiar, adoctrinar, comunicar conocimientos, dar
a conocer el estado de algo) son conocimientos que se adquieren y un
curso que sigue en proceso de instruirse (56).

Definicion operacional

Escala ordinal

e Sin nivel de instruccion

e Inicial/primaria

e Secundaria completa/incompleta
e Superior universitaria

e Superior no universitaria
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Ingreso econémico

Definicion conceptual

Se refiere a todas las ganancias que ingresan al conjunto de presupuesto
de una entidad que puede ser publica o privada, individual o privada.
Son elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan
Y que generan como consecuencia un circulo consumo- ganancia (57).

Definicién operacional
Escala de razon

e Menor de 750

eDe 751 a 1000

eDe 1001 a 1400

eDe 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion conceptual

Son todas las ganancias que ingresan al conjunto total de presupuesto
de una entidad, ya sea publica o privada, individual o privada, Son
elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan y que
generan como consecuencia un circulo consumo- ganancia (58).

Definicion operacional
Escala nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
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II. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA

Vivienda

Definicion conceptual

Es un espacio fisico, generalmente un edificio, cuya principal razén de
ser seré de ofrecer refugio y descanso (59).

Definicién operacional

Escala nominal

¢ Vivienda unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindad, quinta, choza, cabaiia

¢ Local no destinada para la habitacion humana

e Otros
Tenencia:

e Alquiler

¢ Cuidador/alojado

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

¢ Propia
Material de piso:

e Tierra

e Establado

e [ oseta, vinilicos o sin vinilicos
e [_.aminas asfalticas

e Parquet
Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe
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e Estera y adobe
e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones

¢4 a mas miembros

¢2 a 3 miembros

e Individual
Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

¢ Bafo publico

¢ Bano propio

e Otros

Combustible para cocinar

¢ GGas, electricidad
e [ena, carbon

e Bosta
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e Tuza (coronta del maiz)

e Carca de vaca

Energia eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

¢ Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Al rio

e En un pozo

¢ Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
¢ Diariamente

e Todas las semanas pero no diariamente

¢ Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de la basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo abierto

¢ Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie

¢ Otros

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

Son tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los
individuos y grupos de poblacion (60).

Definicion operacional

Escala nominal
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Habito de fumar

¢ Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

¢ Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Nuamero de horas que duermen

eDe 6 a 8 horas

eDe 8 a 10 horas

eDe 1 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
o4 veces a la semana

¢ No se bana

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

Si( ) No()

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte ( ) Gimnasia () No realiza ( )
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Actividad fisica en estas dos ultimas semanas mas de 2 minutos
Escala nominal

Si( ) No( )

Tipo de actividad:

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

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

¢ \VOmitos auto inducidos

e Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

e Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:

e Armas de fuego

¢ Objetos cortantes

e Puiietazos, patadas, golpes.
e Agresion sexual

e Otras agresiones o maltratos

e No presente
Lugar de la agresion o la violencia

e Hogar

e Escuela

e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo
e Establecimiento comercial

e Otros
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Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No( )

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo

e Conddn
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
 Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

¢ Ningun método

Tuvo algun embarazo o algin aborto

Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

e Una veces en el afio
e Dos veces en el afio
e Varias veces en el afio

e No acudo

Alimentacion

Definicion Conceptual

Es cualquier sustancia que se toma o recibe un ser vivo para su
nutricion, también proporciona una mezcla compleja de sustancias
quimicas que hace posible que el cuerpo construya y mantenga sus
6rganos y le suministra la energia para desarrollar sus actividades (61).

Definicion operacional
Escala nominal
Dieta: frecuencia de consumo de alimentos

e Diario
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IV.DETERMINNATES

e De 3 a mas veces por semana

e1 02 veces a la semana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

COMUNITARIAS

Definicion conceptual

DE

LAS

REDES

SOCIALES

Y

Se define como una interaccién social y el intercambio de instituciones,

grupos o personas en todo su resplandor (62).

Apoyo social natural
Definicion operacional
Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e \/ecino

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibe

Apoyo de organizaciones del estado

e El programa beca 18

e Programa nacional de alimentacién escolar



e Programa de cooperacion 2012-2016
e Comedores populares
¢ No recibo

Acceso de los servicios de salud
Definicion conceptual

Tiene como trabajo promover el desarrollo y el fortalecimiento de los
sistemas de salud de los paises de la region, impulsando su avance en
direccion de la salud universal y adoptando como centrales el derecho
a la salud, la equidad y la solidaridad (63).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:

Escala nominal

Institucién de salud atendida:

¢ Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

¢ Otros

Lugar de atencién que fue atendido

e Muy cerca de su casa
e Regular

eLejos

e Muy lejos de su casa
¢ No sabe

Tipos de seguro:

e ESSALUD

¢ SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros
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Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo

eLargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

¢ No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vida
Si() No()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se uso la técnica de la entrevista
y la observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se uso el instrumento para la
recoleccidn de datos que se ven a continuacion:
Instrumento N° 01
El presente instrumento se elaboré en base al cuestionario sobre los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la

promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes de
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la institucion educativa N° 88046. Elaborado por la investigadora del

presente estudio y estara constituido por 38 items debidamente

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°02).

e Los datos de identificacion, donde se obtendrd las iniciales o
seuddénimo de la persona entrevistada.

e Los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién prevencion y recuperacion de la salud y del entorno
biosocioeconomico de los adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046 (Sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico,
ocupacion, condicién de trabajo) entorno fisico (vivienda, servicios
béasicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion prevencion y recuperacion de la salud y de los estilos de
vida de los adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046;
Alimentos que consumen, habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, saneamiento ambiental).

e Los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion prevencion y recuperacion de la salud y de las redes
sociales y comunitarias de los adolescentes de la Institucion
Educativa N° 88046: Acceso a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de calidad de los datos:

38



EVALUACION CUALITATIVA:

Esta evaluacion cualitativa fue definida por la consulta a personas del
area de salud que interactian como jueces; el dicho trabajo de realizo
con el fin de poder evaluar la propuesta del cuestionario sobre los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en los adolescentes
de la Institucion Educativa N° 88046 por Dra. Enf. Vilchez Reyes
Maria Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

En las reuniones sobre el trabajo, se logré brindar a los participantes
como jueces de informacion con respecto a la matriz de
operacionalizacion de la variable y la dicha propuesta del cuestionario
para poder socializar las opiniones y analizar. Despues los participantes
realizaron la observacion al cuestionario propuesto, con ello se permitio
realizar los ajustes que son necesarios a los enunciados y categorias
relacionados a los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en
los adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046.
EVALUACION CUANTITAIVA:

Validez del contenido: Se exploré por medio del criterio de expertos
que son 10 en total. Para la efectividad del andlisis, se utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido de la férmula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa N° 88046 (Anexo N°03) (64).
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador
Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona encuestada por
entrevistadores distintos en un mismo dia, para garantizar que las
respuestas no han cambiado. Se realiz6 a 15 personas como minimo.
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
(Anexo N°04) (65).
3.5 Procedimientos y andlisis de datos:
3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion
se considerd los siguientes aspectos:
¢ Se informo y se pidid el consentimiento de los adolescentes de

la Institucion Educativa N° 88046, dando hincapié que los datos
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recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.
e Se coordind con los adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion
del instrumento.
e Se pasoé a aplicar el instrumento a cada adolescente de la de la
Institucion Educativa N° 88046.
e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adolescente de la Institucion Educativa N°
88046.
e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por los
adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046

3.5.2 Andlisis y procedimientos 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 construyo 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 OBJETIVO METODOLOGIA
DEL GENERAL | ESPECIFICOS
PROBLEMA
Determinantes | ¢Cuales son los | Describir Identificar los | Tipoy nivel:
que influencian . i
determinantes los determinantes Descriptivo

el cuidado de
enfermeria en
la promocidn,
prevencion y
recuperacion
de la salud en
adolescentes.
Institucion
Educativa
N°88046_Chi
mbote, 2017

que influencian
el cuidado de
enfermeria en la
promocion,

prevencion y
recuperacion de
la salud en
adolescentes de
la Institucion
Educativa  N°

88046_Chimbot

e, 20177

determinant
es que
influencian
el cuidado
de

enfermeria
en la
promocion,
prevencion
y

recuperacio
n de la salud
en

adolescente
s de la
Institucion
Educativa

N°88046 de

que influencian
el cuidado de
enfermeria en
la promocion,
prevencion y
recuperacion
de la salud en
los
adolescentes de
la Institucion
Educativa N°
88046 en el
entorno
biosocioecond
mico  (Sexo,
grado de
instruccién,
ingreso

econdémico,

Cuantitativo
Disefio:

De unasola casilla
Técnicas:

Entrevista y

observacion
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Chimbote,

2017.

ocupacion,
condicion  de
trabajo)
entorno fisico
(vivienda,
servicios
béasicos,
saneamiento

ambiental).

Identificar los
determinantes
que influencian
el cuidado de
enfermeria en
la promocion,
prevencion y
recuperacion
de la salud en
los
adolescentes de
la Institucion
Educativa N°
88046 en los

estilos de vida;
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Alimentos que
consumen,
habitos
personales
(tabaquismo,
alcoholismo,
saneamiento

ambiental).

Identificar los
determinantes
que influencian
el cuidado de
enfermeria en
la promocion,
prevencion y
recuperacion
de la salud en
los
adolescentes de
la Institucion
Educativa N°
88046 en las
redes sociales y

comunitarias:
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Acceso a los
servicios  de
salud para las
personas y su
impacto en la
salud, apoyo

social.

3.7 Principios éticos:
En la investigacion, el investigador debe valorar los aspectos éticos de
la misma, por el tema elegido y el método, asi como plantearse los
resultados que se obtienen éticamente posible, respetando la doctrina
social de la iglesia como es la dignidad de la persona (66).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las adolescentes de la
Institucion Educativa N° 88046, que la investigacion serd andnima y
que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las

adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046.
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Honestidad

Se informd a las adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046, los
fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en
el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046 que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo

(Anexo N°05).
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IV. RESULTADOS
4.1Resultados
4.1.1DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1.

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88046 CHIMBOTE, 2017

Sexo n %

Masculino 73 44,2
Femenino 92 55,8
Total 165 100,0
Edad n %

Adolescentes de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias. 148 89,7
Adolescentes de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias. 17 10,3
Total 165 100,0
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel de instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 50 30,4
Secundaria Completa/Incompleta 74 44,8
Superior Completa/Incompleta 41 24,8
Total 165 100,0
Ingreso econdémico (Soles) n %

Menor de S/. 750.00 108 65,5
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 16 9,7
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 41 24,8
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a méas 0 0,0
Total 165 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %

Trabajador estable 67 40,6
Eventual 90 54,6
Sin ocupacion 8 4,8
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 165 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocidn,
Prevencion y Recuperacién de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucién Educativa N° 88046_Chimbote, 2017
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412 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA 2.
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

EN LA PROMOCIO, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88046 CHIMBOTE, 2017

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 115 69,6
Vivienda multifamiliar 50 30,4
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 165 100,0
Tenencia n %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 8 4,8
Plan social (dan casa para vivir) 17 10,3
Alquiler venta 17 10,3
Propia 123 74,6
Total 165 100,0
Material del piso n %
Tierra 57 34,5
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 91 55,2
Laminas asfalticas 17 10,3
Parquet 0 0,0
Total 165 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 8 4,8
Adobe 8 4,8
Estera y adobe 42 25,5
Material noble, ladrillo y cemento 49 29,7
Eternit 58 35,2
Total 165 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 9 54
Adobe 66 40,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 90 54,6
Total 165 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a méas miembros 25 15,0
2 a 3 miembros 90 54,6
Independiente 50 30,4
Total 165 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 92 55,8
Conexion domiciliaria 73 442
Total 165 100,0
Continua...
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Eliminacidn de excretas n %

Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 8 4,8
Bafio pablico 17 10,3
Bafio propio 140 84,9
Otros 0 0,0
Total 165 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 157 95,2
Lefia, carbén 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 8 4,8
Carca de vaca 0 0,0
Total 165 100,0
Energia eléctrica n %

Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrdgeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 17 10,3
Energia eléctrica permanente 148 89,7
Vela 0 0,0
Total 165 100,0
Disposicién de basura n %

A campo abierto 26 15,8
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 139 84,2
Total 165 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %

Diariamente 16 9,7
Todas las semana pero no diariamente 8 4,8
Al menos 2 veces por semana 25 15,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 116 70,5
Total 165 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %

Carro recolector 124 75,3
Monticulo o campo limpio 16 9,7
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 25 15,0
Total 165 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocion,
Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046 _Chimbote, 2017
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 3.
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88046 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 8 4,8
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 157 95,2
Total 165 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
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 17 10,3
No consumo 148 89,7
Total 165 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08] 92 55,8
[08 a 10] 48 29,2
[10a12] 25 15,0
Total 165 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 165 100,0
4 veces a la semana 0 0,0
No se bafia 0 0,0
Total 165 100,0
Tiene reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o n %
disciplina
Si 157 95,2
No 8 4,8
Total 165 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 67 40,6
Deporte 98 59,4
Gimnasia 0 0,0
No realizo 0 0,0
Total 165 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante mas de 20 n %
minutos
Caminar 51 30,9
Gimnasia suave 16 9,7
Juegos con poco esfuerzo 24 14,6
Correr 65 39,4
Ninguna 9 54
Total 165 100,0
Continua...
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Conducta alimenticia de riesgo n %
Preocupacion por engordar
Si 92 55,8
No 73 44,2
Total 165 100,0
Conducta alimenticia de riesgo n %
Come demasiado
Si 26 15,8
No 139 84,2
Total 165 100,0
Conducta alimenticia de riesgo n %
Pérdida del control para comer
Si 18 10,9
No 147 89,1
Total 165 100,0
Conducta alimenticia de riesgo n %
Vémitos auto inducidos
Si 8 4,8
No 157 95,2
Total 165 100,0
Conducta alimenticia de riesgo n %
Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)
Si 67 40,6
No 98 59,4
Total 165 100,0
Conducta alimenticia de riesgo n Y
Restriccién en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios) °
Si 58 35,2
No 107 64,8
Total 165 100,0
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion: n %
Armas de fuego 0 0,0
Obijetos cortantes 16 9,7
Pufietazos, patadas, golpes. 0 0,0
Agresion sexual 0 0,0
Otras agresiones 0 maltratos 18 10,9
No presente 131 79,4
Total 165 100,0
Lugar de la agresion o la violencia n %
Hogar 49 29,7
Escuela = 68 41,2
Transporte o via publica 0 00
Lugar de recreo o deportivo 0 0’0
Establecimiento comercial 8 4:8
Otros 40 24,3
Total 165 100,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida: n %
Si 58 35,2
No 107 64,8
Total 165 100,0
Continua...
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Tiene relaciones sexuales n %
Si 8 4,8
No 157 95,2
Total 165 100,0
Primera relacion sexual hizo uso de algiin método n %
anticonceptivo:

Condon 0 0,0
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 8 4,8
Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 0 0,0
Ningun método 157 95,2
Total 165 100,0
Tuvo algun embarazo o algun aborto n %
Si 8 4,8
No 157 95,2
Total 165 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento de salud n %
Una vez en el afio 48 29,2
Dos veces en el afio 8 4,8
Varias veces en el afio 93 56,3
No acudo 16 9,7
Total 165 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocién,
Prevencion y Recuperacién de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de

investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046_Chimbote, 2017

52



TABLA 3.

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

ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88046 CHIMBOTE, 2017

Alimentos Diario 3omasvecesa | 102vecesa Menos de Nunca o casi Total
que la semana la semana lvezala
nunca
consume semana
n % n % n % n % n % n %
Frutas 132 | 80,0 33 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 165 | 100,0
Carne 40 | 24,2 36 21,9 56 33,9 25 | 15,2 8 4,8 165 | 100,0
Huevos 16 9,7 33 20,0 67 40,6 25 | 15,2 24 14,5 165 | 100,0
Pescado 32 | 194 49 29,7 51 30,9 25 | 15,2 8 4,8 165 | 100,0
Fideos, 116 | 70,4 24 14,5 17 10,3 8 4,8 0 0,0 165 | 100,0
Pan, 73 | 44,2 66 40,0 17 10,3 9 55 0 0,0 165 | 100,0
cereales
Verduras, 81 | 49,1 51 30,9 25 15,2 8 4.8 0 0,0 165 | 100,0
hortalizas
Legumbres 49 | 29,7 17 10,3 42 25,5 33 | 20,0 24 14,5 165 100,0
Embutidos 16 9,7 16 9,7 32 19,4 50 |30,3| 51 30,9 165 | 100,0
Lécteos 34 | 20,6 24 14,6 57 34,5 34 | 20,6 16 9,7 165 | 100,0
Dulces, 16 9,7 26 15,8 58 35,2 57 | 34,5 8 4.8 165 | 100,0
gaseosas
Refrescos 56 | 33,9 43 26,0 41 24,9 25 | 15,2 0 0,0 165 | 100,0
con azucar
Frituras 8 48 16 9,7 66 40,0 58 | 35,2 17 10,3 165 | 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocidn,
Prevencion y Recuperacién de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046_Chimbote, 2017
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4.

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88046 CHIMBOTE, 2017

Institucion de salud en la que se atendid en estos 12 Gltimos meses n %
Hospital 8 4,8
Centro de salud 58 35,2
Puesto de salud 49 29,7
Clinicas particulares 34 20,6
Otras 16 9,7
Total 165 100,0
Motivo de consulta por lo que acude a un establecimiento de salud n %
Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo. 41 24,8
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos. 25 15,0
Mareos, dolores o acné. 83 50,6
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion. 8 4,8
Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la presencia de 8 4,8
conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas.

Total 165 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 25 15,0
Regular 57 34,5
Lejos 49 29,7
Muy lejos de su casa 16 9,7
No sabe 18 12,0
Total 165 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 25 15,0
SIS — MINSA 116 70,3
SANIDAD 8 48
Otros 16 9.7
Total 165 100,0
El tiempo que esperd para que lo (Ia) atendieran ¢le pareci6? n %
Muy largo 24 14,6
Largo 32 19,3
Regular 51 30,9
Corto 58 35,2
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 165 100,0
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 73 44,2
Buena 76 46,1
Regular 16 9,7
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 165 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 58 35,2
No 107 64,8
Total 165 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocidn,
Prevencion y Recuperacién de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046_Chimbote, 2017
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TABLAS.

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88046 CHIMBOTE, 2017

Recibe algun apoyo social natural: n %

Familiares 141 85,4
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 24 14,6
Total 165 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %

Organizaciones de ayuda al enfermo 17 10,3
Seguridad social 24 14,6
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 8 4,8
No recibo 116 70,3
Total 165 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocion,
Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046 _Chimbote, 2017
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TABLA 6.

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88046 CHIMBOTE, 2017

Recibe algun apoyo social Si No Total
de organizaciones: n % n % n %
El programa beca 18 0 0,0 165 100,0 165 100,0
Programa de alimentacion 8 4,8 157 95,2 165 100,0
escolar

Programa de cooperacion 9 5,4 156 94,6 165 100,0
2012-2016

Comedores populares 24 14,6 141 85,4 165 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocién,
Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046_Chimbote, 2017
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4.2 Anélisis de Resultados
En la tabla 1: Del 100%(165) de los adolescentes de la Institucion Educativa
N°88046 ; el 55, 8% (92) son de sexo femenino, el 89,6% (148) estan entre la
edad de los 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias, el 44,8% (74) el grado de
instruccion de la madre es secundaria completa/incompleta, el 65,5% (108)
tienen un ingreso econdémico menor de $750, el 54,6% (90) refieren que la
ocupacion del jefe de familia es un trabajo eventual.

Estudios similares como Reyes D, (67). En la investigacion titulada
“"Determinantes de la Salud en la Institucion Educativa Isolina Baca Haz INEF
N°40-Chulucanas- Morropon, 2013°". Concluye que el ingreso econémico
familiar es menor de $750 nuevos soles porque los que asisten a la Institucion
son los que llegan de diferentes caserios de Chulucanas y la mayoria de las
familias se dedican a la agricultura, muy pocos trabajan en empresas de
exportacion 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.

Ademas Huaman R, (68). En la investigacion titulada ““Determinantes de la
Salud de los Adolescentes en la Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya—
Yamango—Morropon, 2013"". Concluye que el ingreso econémico familiar es
menor de $750 soles porque los jefes de familia se dedican a la agricultura, a la
ganaderia y al campo y muchos de ellos no estudiaron por eso mismo no le
permite tener un trabajo estable y su trabajo es eventual.

También Bravo N, (69). En su investigacion titulada =~ Determinantes de la

Salud en Adolescentes en la Institucion Educativa Victor Andrés Belaunde.
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Chimbote, 2014"". Concluye que el ingreso economico familiar es menor de
$750 soles y este ingreso minimo limita a la familia a poder consumir alimentos
saludables por lo que estas familias pueden generar conflictos hasta causar una
desintegracion familiar ya que el dinero es su prioridad, también son mas
vulnerables a poder sufrir enfermedades cronicas y acceso limitado a los
servicios de salud.

Este estudio difiere Chinchay D, (70). En la investigacion titulada ~
Determinantes de la Salud de los Adolescentes del Asentamiento Humano
Bellavista — Las Lomas-Piura, 2013"". Concluye que el ingreso econémico
familiar es de $751 soles a $1000 soles porque la mayoria de las familias trabajan
en fabricas de mango, en la mina y 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.

También Ruiz J, (71). En la investigacion titulada *~~ Determinantes de la
Salud en Adolescentes Gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea,
20147, Concluye que el ingreso familiar es de $751 soles a $1000 soles porque
la que apoya mayormente es la madre de la adolescente ya que el padre no asume
su responsabilidad provocando un abandono afectivo, econdémico y social.
Ademas la baja escolaridad del adolescente no permite conseguir un trabajo
estable bien remunerado.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefialo que
el ingreso econdmico familiar aumento debido al ingreso en el trabajo que es
beneficioso para las familias. También la Encuesta Nacional de Hogares

(ENAHOQO) sostuvo que el ingreso promedio de trabajo aumento en un 3%
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generado por el trabajo dependiente y sefialo que el ingreso minimo de 750 soles
aumento a 850 soles (72).

Cabe sefialar que el ingreso econdémico 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 (73).

Referente al sexo se puede decir que es la biologia humana, se refiere a las
caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen las mujeres y los
hombres; en la investigacion realizada en la Institucion Educativa N° 88046 se
observo 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.
En cuanto a la Edad es un factor de informacion sobre el envejecimiento de las
células, se estima la edad actual y real de la persona que va de la mano con los
factores externos como los estilos de vida y los factores internos como la
geneética; en la investigacion realizada se observa que la mayoria de los
adolescentes de la Institucion Educativa se encuentran entre los 12 a 14 afios, 11
meses y 29 dias, esto se da porque los adolescentes iniciaron sus estudios con
pocos afios de edad (74).

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 Institucion Educativa menos

de la mitad tienen a su madre con grado de instruccion secundaria e incompleta,
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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 (75).

Asimismo la ocupacién es la accién 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 Institucion Educativa méas 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 demas (76).
En Determinantes del entorno biosocioeconémico en adolescentes, la mayoria
se encuentran entre los 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias; mas de la mitad son de
sexo femenino, su ingreso econdémico es de $750 y el jefe de familia tiene un
trabajo eventual; menos de la mitad tienen a su madre con grado de instruccion
secundaria e incompleta.

De lo analizado segun las investigaciones mencionadas el ingreso
econdmico 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
economico familiar menor a $750 soles porque manifiestan que el jefe de familia
de sus hogares trabajan en la agricultura y esto no brinda el suficiente dinero

para mantener a la familia, las madres trabajan en el campo tampoco ganan el
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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 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 economico familiar menor no
podra 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 econdémica actual para prever sus gastos que se puedan
presentar en el transcurso del mes.

En la tabla 2: Del 100%(165) de los adolescentes de la Institucion Educativa
N°88046; el 69,6% (115) son de tipo de vivienda unifamiliar, el 74,6% (123)
son de tenencia propia, el 55,2% (91) tienen un material de piso de loseta,
vinilicos o sin vinilico, el 35,2% (58) tienen un material de techo de eternit, el
54,5% (90) tiene el material de las paredes noble ladrillo y cemento, el 54,6%
(90) refieren que en una habitacion duermen de 2 a 3 miembros, el 55,8% (92)
tienen un abastecimiento de agua con red puablica, el 84,9% (140) tienen bafio
propio, el 95,2% (157) usan gas, electricidad para cocinar, el 89,7% (148)
cuentan con energia eléctrica permanente, el 84,2% (139) su basura lo entierran,

gueman o carro recolector, el 70,5% (116) mencionan gque al menos 1 vez al mes
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pasa el carro recolector pero no todas las semanas y el 75,3% (124) eliminan su

basura en carro recolector.

Asimismo en estudios similares por Morris M, (77). 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, 2y 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 unifamiliar, y menos de la mitad es de tenencia propia, su
piso es de cemento y 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.

También en el estudio por Ferndndez L y Col, (78). En la investigacion
titulado “Calidad de vida y satisfaccion familiar en los jovenes integrantes de
hogares en situacién de desconexion a los servicios publicos domiciliarios,
Bogota”, concluye que la mayoria con un 69,5% de todos los adolescentes viven
en condiciones inadecuadas por la baja economia de las familias, menos de la
mitad con un 48,3% viven condiciones inadecuadas presentando riesgos a su
salud como los factores, ambientales, porque sus viviendas no son aptas para un
fuerte aire que les podria dejar sin vivienda como paredes de carton, maderas

simples o pléastico y esto perjudica al adolescente y su familia.

Ademas en el estudio de Quispe R, (79). Pudo analizar sobre “Problema de

la vivienda en el Pert, retos y perspectivas”. Y concluyo que el tipo de vivienda
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de material precario es un factor predisponente para la inaccesibilidad al agua
potable como el saneamiento basico y hacinamiento generando a las familias y
adolescentes muchas enfermedades. También se encontr6 un deficit de viviendas
en el Per( con condiciones inadecuadas donde no se podria vivir que esto lo
tienen los adolescentes de bajo recursos econémicos y pone en riesgos a ellos
como también a las personas adultas. Los grupos de poblacién con riesgos son

de 0 a 14 afios y recae en la poblacion de 65 afios a mas.

Estos estudios difieren como por el autor Kise A, (80). 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 basura por sus

casas es todas las semanas, menos de la mitad su vivienda es propia.

Asimismo el estudio por Soria B, (81). En la investigacion titulada:
Determinantes de la salud en las adolescentes embarazadas que acuden al puesto
de salud Miraflores Alto-Chimbote, 2013 concluye que la mayoria cuenta con
vivienda multifamiliar, viven alojados, duermen en habitaciones compartidas
con cuatro a mas personas, cuentan con un techo de material noble, cuentan con

piso de cemento, y las paredes son de material noble.

Por consiguiente se define vivienda como un local lleno de dormitorios o un
conjunto de cuartos que pueden separados o independientes que esta destinado a

uno o mas hogares, también pueden tener una 0 mas de una caracteristicas que
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pueden ser diferentes o semejantes. Permite demostrar la convivencia entre los

miembros del hogar (82).

La vivienda saludable es un espacio en el que los integrantes de pasan el
mayor tiempo en ella, ademas tiene caracteristicas especificas, donde se realizan
précticas saludables, como reduciendo o promoviendo los riesgos que puedan
presentarse. Una vivienda es la que brinda proteccion contra posibles lesiones o
enfermedades, donde se desarrollan las personas es un espacio totalmente intimo
y contribuye en su bienestar de la familia. También brinda y ayuda con el

desarrollo social de las personas y psicologicas (82).

Asimismo la vivienda unifamiliar es la que se encuentra destinada para la
vivencia de una o0 mas personas que forman una sola familia que tengan vinculos
sanguineos, puede tener uno 0 mAas pisos, como una vivienda temporal o
permanente para una sola familia y sobre todo que viven con la préactica de las

normas de convivencia familiar (83).

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.

El ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento es el encargado de
la construccion de las viviendas, todas las materias que se va a utilizar en
territorio destinado para la vivienda ademas brindan agua y también desagle a
las personas. Segun el ministerio de viviendas las viviendas en los Ultimos afios

ha aumentado considerablemente en las zonas rurales como con las invasiones
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sin contar un titulo de propiedad ademas hechas de un material que no esta
adecuado para los seres humanos porque no brinda el cuidado y proteccién que

ellos merecen (84).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética en el afios 2018, en
el area residencial, urbanay rural el material de piso predominante es de cemento
y tierra, en el &rea 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 corraldn, y menos de la mitad

viven quintas, en cabafas o algunas viviendas improvisadas (85).

Asimismo la Encuesta Demografica y Salud Familiar- ENDES del 2017
sefiala que existe diferentes tipos de niveles de satisfaccion sobre las necesidades
fundamentales de salud que se representa mediante los niveles de ingreso
econdmico y social. Ademas el agua, desagle y la luz se encuentra asociado a
las condiciones de vida de las personas y si no se diera las consecuencias lo
sufren las mismas personas que no cuentan con estos servicios. La energia
eléctrica abastece a la gran mayoria de los seres humanos con mayor acceso se
encuentran los hogares que se encuentran en el area urbana y rural, la mayoria
también utiliza la red publica para beber agua ya se fuera o dentro de la vivienda,

en el area rural el agua lo obtienen desde la misma fuente (86).

Ademas el material de construccion para las viviendas debe ser adecuadas
para ser habitadas por los seres humanos que brinde 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
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la realizacion de limpieza, los techos deben ser de un material adecuado para

evitar el ingreso de lluvias si se presenta y también animales (87).

Una habitacion es un espacio que esta destinada para la vivencia que se
encuentran cerradas desde el piso hasta el techo donde hay una cama para el
descanso de la persona. ElI nimero de habitaciones es la que esta destinada

especificamente para el descanso humano sin contar bafios, cocinas etc (87).

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 atras de una red especifica (88).

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

(88).

El agua potable se realiza mediante un proceso de purificacién que no
presenta dafio a su salud, mediante normas de calidad, sin ninguna restriccién
para los seres humanos. También la salud muchas veces se ven dafiadas cuando
se contamina el agua potable con bacterias o virus. Ademas la falta de acceso al
agua potable en algunos destinos suele producir enfermedades diarreicas que

representa gran cantidad de muertes que se atribuyen a esta enfermedad (89).
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La energia o el combustible que se utiliza para cocinar es el tipo de préactica
que se utiliza para la preparacion de los alimentos. El uso de combustible sélido
como la lefia y el carbon es de uso més 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 Oxido de nitrdgeno, mondxido de

carbono y particulas hidrocarburos.

La energia eléctrica se refiere al alumbrado eléctrico mediante una red
publica de las viviendas. La energia eléctrica se ha convertido en algo cotidiano
en la vida de los seres humanos, porque brinda una iluminacion en las horas
nocturnas que brinda el confort adecuada para los seres humanos mediante a los
aparatos electrodomésticas. Los seres humanos se acostumbran al uso que
muchas veces pasa desapercibida en la vida diaria, y muchas veces solo cuando

falta se ve en realidad la falta de ella y su importancia.

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 dafo a la salud y tiene impacto nocivo a la salud y también al medio ambiente

(90).

En nuestra investigacion realizada a los adolescentes de la Institucion
Educativa N° 88046 en los determinantes biosocioeconomico la mayoria tiene
vivienda unifamiliar, 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
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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 o
zancudos también como el Dengue, Malaria, Zika, fiebre amarilla, Chicunkuya.
También al esperar que el carro recolector de basura llegue genera que haya una
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 calido y ambiental.
El nimero de personas que duermen en una habitacion son de 2 a 3 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 gque cada uno viva en una sola habitacion.

En la tabla 3: Del 100%(165) de los adolescentes de la Institucion Educativa

N°88046; el 95,2% (157) no fuman ni han fumado nunca de manera habitual, el
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89,7% (148) no consumen bebidas alcohdlicas, el 55,8% (92) duermen de 6 a 8
horas, el 100,0% (165) se bafa diariamente, el 95,2% (157) si presentan reglas
y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y disciplina, el 59,4%
(98) realiza deporte en su tiempo libre, el 39,4% (65) corre durante méas de 20
minutos, el 55,8% (92) tienen preocupacién por engordar, el 84,2% (139) no
comen demasiado, el 89,1% (147) no tienen pérdida del control para comer, el
95,2% (157) no realiza vomitos auto inducidos, el 59,4% (98) no consumen
medicamentos(laxantes, diuréticos, pastillas), el 64,8% (107) no se restringen en
la conducta (ayuno, dietas, ejercicios), el 79,4% (131) no presenta agresion por
violencia, el 41,2% (68) presento agresion en la escuela, el 64,8% (107) no ha
penado en quitarse la vida, el 95,2% (157) no ha tenido relaciones sexuales, el
56,3% (93) acuden a un establecimiento de salud varias veces al afio, el 80,0%
(132) consumen frutas a diario, el 40.0% (66) consumen pan, cereales de 3 0 mas
veces a la semana, el 40,6% (67) consumen huevos de 1 0 2 veces a la semana,
el 35.2% (58) consumen frituras menos de 1 vez a la semana, el 30,9% (51)

consumen embutidos nunca o casi nunca.

Estudios similares como en la tesis de Cornejo E, (91). En la investigacion
titulada “Determinantes de la Salud en los Adolescentes del Asentamiento
Humano Nuevo Catacaos | etapa Sector Norte Catacaos-Piura, 2013”. Concluye
en los determinantes relacionados con los estilos de vida que la mayoria nunca
ha fumado de manera habitual, mas de la mitad no consume bebidas alcohdlicas,
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.
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Ademas en la investigacion hecha por Martinez V, (92). En la investigacion
titulada “Determinantes de la Salud en los Adolescentes del asentamiento
Humano Victorino Goicochea — Sullana, 2013”. Concluye en los determinantes
relacionado con los estilos de vida que la mayoria no ha fumado de manera
habitual, no consume bebidas alcohdlicas, realiza caminata en su actividad
fisica, también duerme de 6 a 8 horas, no tienen relaciones sexuales; mas de la
mitad se bafia diariamente y en las dos Ultimas semanas realiza actividad fisica

por méas de 20 minutos.

Estos estudios difieren de la investigacion realizada por Gordan E y Col,
(93). 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 nduseas, vomitos y
ansiedad, mientras que en los varones se presenta rara vez estos trastornos de

conducta alimentaria.

Por otro lado en la investigacion realizada por Viena y Col, (94). En la
investigacion titulada “Consumo de Alcohol y de Drogas en los Adolescentes en
el Per(- 2014. Concluye que el consumo de drogas se inicia partir de los 15 afios,
también la adolescencia es la etapa donde los adolescentes se encuentran mas
vulnerables para el consumo de drogas. Ademas los adolescentes en los colegios

se inician consumo de marihuana, como el tabaco y alcohol.

También en los resultados por Silva D, (95). En la investigacion titulada por
“Factores de riesgo suicidio en Adolescentes de la Institucion Educativa Divino

Nifio Jests Asentamiento Humano Los Medallos Castilla-Piura, 2013. Concluye
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que la mayoria de los adolescentes consume alcohol y lo realiza de manera social

con los amigos del colegio y lo consumen todos los fines de semana.

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, aminoécidos, acidos cianhidrico que pueden

generar enfermedades como bronquitis cronica y enfisema pulmonar (96).

El consumir alcohol se considera un término general que puede incluir
distintas bebidas en distintas unidades de bebida. Ademas el consumo de alcohol
estd 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 (97).

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 (98).

La higiene del ser humano o el bafio se refiere a una actividad diaria que
estd asociada al mantenimiento de la salud para la prevencion de posibles
enfermedades y sefialada como una norma basica y por parte de una cultura de

la persona (99).
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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 tambiéen 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 (100).

Ademas la actividad fisica en el tiempo libre se refiere a la accion que se
realiza mediante una eleccién voluntariado y sin restriccion para su realizacion
también una actividad que se disfruta y es bien relajada y es como un habito

durante el dia (101).

La conducta alimentaria se basa en los trastornos alimentarios entre la mas
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 (102).

Concluyendo a lo analizado en nuestra investigacion realizada a los
adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046 en los determinantes de 0s
estilos de vida, la totalidad se bafia diariamente siendo favorable para su salud
porgue 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
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creen que siempre tiene la razén, el mantener una actitud positiva habla muy
bien de su persona y va ser respetado por los demés; 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, ejercicios), 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 més de la mitad duermen entre 6 a 8 horas, en su tiempo libre
realizan deporte, es por ello que se considera saludable y fundamental el
descanso y la realizacion de la actividad fisica porque los adolescentes en su
misma actividad diaria les gusta jugar futbol o véley y de esta manera va ayudar
a la digestion y el sistema dsea como también al sistema circulatorio mediante
el buen funcionamiento del corazon. Ademas 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 Institucion Educativa N° 88046 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 mas veces a la semana, huevos
del a 2 veces a la semana, frituras menos de 1 vez por semanay embutidos nunca

0 casi nhunca.

En el estudio hecho por Sanchez Z, (103). En su investigacion titulado “La

familia y las redes sociales en los trastornos alimenticios en adolescentes. 2014.
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Concluye que los adolescentes no se alimentan de manera correcta por la
influencia de las redes sociales, los trastornos alimenticios méas frecuentes son la
anorexia y la bulimia en los adolescentes. Por lo tanto la familia y la buena
educacion son importante para el adolescente para que de esta manera adopte

medidas preventivas para su salud.

La alimentacion saludable es considerada como los alimentos que brinden
salud a los adolescentes, el acceso a estos alimentos se debe de aprovechar,
también se refiere a la disponibilidad de este acceso a estos alimentos. Los
habitos alimenticios se adquiere en la infancia y se mantiene ha mayor edad, se
ve influenciado por la cultura de la familia, también las costumbres y sobre todo

el ambiente donde se encuentra la persona (104).

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que la ley de Promocion de la
alimentacion saludable para los nifios y adolescentes aprobada por el congreso
es vital para los seres humanos. Estos contenidos que son publicitados en cuanto
a los alimentos y también las bebidas que no son alcoholicas para poder reducir
enfermedades como el sobrepeso y la obesidad, como otras enfermedades

cronicas (105).

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 (106).
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En la investigacion realiza por a los adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046 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 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 gque no cuentan con
los recursos para consumir los alimentos indispensables que generen una buena

salud a sus adolescentes.

En la tabla 4, 5,6: Del 100%(165) de los adolescentes de la Institucion
Educativa N°88046; en Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12
altimos meses el 35,2% (58) se atendid en un centro de salud, el 50,6% (83) fue
por motivo de mareos, dolores o acné, el 34,5% (57) refieren que el lugar donde
lo atendieron se encuentra en regular distancia a su casa, el 70,3% (116) tienen
SIS-MINSA, el 35,2% (58) refieren que el tiempo en que lo atendieron fue muy
corto, el 46,1% (76) refiere que la atencion que se le brindo fue buena, el 64,8%
(107) refieren que no hay pandillaje o delincuencia cerca a su casa. En recibe

algun apoyo social natural el 85,4% (141) recibe apoyo social de su familiares,

75



el 70,3% (116) no reciben apoyo social organizado. En apoyo social de las
organizaciones el 100,0% (165) no cuenta con beca 18, el 95,2% (157) no recibe
apoyo del programa nacional de alimentacion escolar, el 94,6% (156) no recibe
apoyo del programa de Cooperacién 2012-2016, el 85,4% (141) no recibe apoyo

social de comedores populares.

Las investigaciones que tienen similitud es la encontrada por Carmona J,
(107). En la investigacion titulada “Calidad de Atencion y tiempo de espera por
los usuarios de una institucion prestadora de servicios de Santiago de Chile,
2013”. Concluye que la atencion que se le brindo fue buena y 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.

Ademas en la investigacion hecha por Kise A, (108). 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.

También en el estudio hecho por Soria B, (109). 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
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apoyo de comedores populares, acudio 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.

Asimismo en la salud publica, los estudios relacionados a las redes sociales
que brindan apoyo social tienen relacion porque forman parte de ellas. Pero otras
investigaciones sefialan que el apoyo social afecta a la salud porque si una
persona que cuenta con distintos programas se sentird mejor y mas amparado

porque de esta manera le brindan apoyo emocional y ayuda (110).

Ademas los servicios de salud abarca todos aspectos importantes como la
promocion, 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

(111).

Con respecto al Ministerio de Salud (MINSA) al nivel nacional es la que
tiene mayor cobertura que se disparce entre los hospitales, puestos de salud y
centros de salud en las zonas urbanas, marginales y rurales. EIl seguro social
atiende a la gran cantidad de peruanos pero hay mucho que lo necesitan pero no
cuentan con SIS. Por otro lado el ESSALUD solo atiende a los trabajadores del
sector formal y se ubica en las zonas urbanas. Los servicios de Sanidad como las
fuerzas Armadas y Policiales atiende solo a sus trabajadores y a sus familias
como hijos, padres. Y el sector privado se considera por clinicas privadas, o

consultorios (112).
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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 estdndares de calidad para la medicidon de los niveles de calidad
que lograra la organizacion. Para evaluar la calidad de 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,

informacion completa, integralidad (112).

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

(112).

El seguro integral de salud va a permitir el acceso a toda la poblacion
ofertando salud y garantizando los derechos de los usuarios y a su ve z protege
a las familias que se encuentran en riesgo de enfermedades graves mediante la
prevencion y promocion. Asimismo los adolescentes durante esta etapa se
encuentran expuestas a los cambios fisicos y hormonales que se presentan en
esta etapa, también deben recibir apoyo social organizado por la rebeldia que

presentan (112).

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes, la

mayoria cuenta con SIS-MINSA, no existe pandillaje o delincuencia cerca de su
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casa; més de la mitad acude a un establecimiento de salud por mareos, dolores o
acné; menos de la mitad se atendio 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 corto, y considera que la calidad

de atencion que recibid fue buena.

En la investigacion realiza por a los adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046 la mayoria cuenta con SIS-MINSA, siendo favorable para los
adolescentes porque asi podran atenderse de manera gratuita y en cualquier
momento y cualquier dafios que puede presentar de manera imprevista, ademas
gue no cuentan con recursos econdémicos y tienen que acceder a su SIS y
mediante la atencion por SIS asi recibir su control continuo de crecimiento y
desarrollo, més de la mitad acude a un establecimiento de salud por mareos,
dolores o acne; menos de la mitad se atendio en los Ultimos 12 meses en un
centro de salud, consideran que el lugar donde se atendio se encuentra en regular
distancia a su casa, por eso los adolescentes para recibir una atencion deben de
madrugar y caminar para poder acudir a un establecimiento de salud y el tiempo
que espero para su atencion fue corto, porque los adolescentes manifiestan que
encuentran muchas personas en los centros de salud que asisten y los personales
de salud no se abastecen y considera que la calidad de atencién que recibi6 fue
buena, de esta manera habla muy bien de los personales de salud y el equipo

multidisciplinario en cuanto a su plan de 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
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econOmicas, también brinda apoyo emocional durante todo momento. EI 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 ha aumentado en relacion a la ayuda de

afrontamiento y el estrés siendo favorable para la salud.

El apoyo social organizado también recursos humanos y materiales que
cuenta la familia o un individuo brindando apoyo a la familia o usuario en los
momentos malos y bueno de su vida facilitando de esta manera el acceso a

diferentes empleos, u otras oportunidades como también servicios.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes, la
totalidad con cuenta con beca 18; casi la totalidad no cuentan con un programa
de alimentacion escolar tampoco con un programa de cooperacion 2012-2016;
la mayoria reciben apoyo social natural de sus familiares, no reciben ningun

apoyo social organizado, no reciben apoyo de comedores populares.

En la investigacion realiza por a los adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046 en los determinantes de las redes sociales y comunitarias casi la
totalidad reciben apoyo social natural de sus familiares, siendo bueno para los
adolescentes porque la familia es lo principal para los adolescentes y de esta
manera buscaran ayuda de su familia en cualquier momento y no de otras
personas que lo pueden mal influenciar y lo Illeven por un camino incorrecto, es
muy importante que los adolescentes reciban este apoyo social natural porque
también a enfrentar algin tipo de problema que se puede presentar y no sentirse
solo el adolescente, por otro lado no reciben ningln apoyo social organizado,

con cuenta con beca 18, no cuentan con un programa de alimentacion escolar
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tampoco con un programa de cooperacién 2012-2016, no reciben apoyo de
comedores populares, porque los adolescentes manifiestan no saber sobre estas
organizaciones porque 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 informacion 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 Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e En Determinantes del entorno biosocioecondmico en adolescentes, la
mayoria se encuentran entre los 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias; mas de la
mitad son de sexo femenino, su ingreso econdémico es de $750 y el jefe de
familia tiene un trabajo eventual; menos de la mitad tienen a su madre con
grado de instruccion 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.

e 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, no realiza vomitos auto inducidos, no ha tenido relaciones
sexuales; la mayoria no consume bebidas alcohdlicas, no tiene pérdida del
control para comer, no se restringe en 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
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6 a 8 horas, en su tiempo libre realizan deporte, si tienen preocupacion por
engordar, no consume medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas), y
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 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 nunca.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes, la
totalidad con cuenta con beca 18; casi la totalidad no cuentan con un programa
de alimentacion escolar tampoco con un programa de cooperacion 2012-
2016; la mayoria cuenta con SIS-MINSA, no existe pandillaje o delincuencia
cerca de su casa, reciben apoyo social natural de sus familiares, no reciben
ningun apoyo social organizado, no reciben apoyo de comedores populares;
mas de la mitad acude a un establecimiento de salud por mareos, dolores o
acné; menos de la mitad se atendio en los ultimos 12 meses en un centro de
salud, consideran que el lugar donde se atendié se encuentra en regular
distancia a su casa, y el tiempo que espero para su atencion fue corto, y

considera que la calidad de atencion que recibi6 fue buena.
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5.2 Recomendaciones

Informal al puesto de salud que se encuentra cerca de la
institucion Educativa N°88046 para que el personal de salud
mejore los estilos de vida de los adolescentes y propongan
estrategias o realizar terapias que ayuden a los adolescentes a
mejorar COmo persona.

Incentivar a las autoridades de pueblo Cambio Puente a
mejorar los determinantes biosocioeconomicos de los
adolescentes para que de esta manera tengan un mejor estilo de
vida que contribuya con su salud mediante programas que
ayuden a los adolescentes minimizando los factores de riesgo.
Recomendar a la realizacion de investigaciones sobre las

emociones y pensamientos de los adolescentes.
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ANEXO N° 01

Z2PQ
"o TN = DezPQ
Donde:
Z : Multiplicador de confianza de la distribucion normal con una
Probabilidad del 95% (Z= 1.96)
P : Proporcién poblacional (P = 0,50)
Q :1-P(Q=0.50)
e : Error maximo permitido (e = 0.05)
N : Tamafio muestra (N = 290)
No : Estimacion muestral

Reemplazando:

~ (1,96)2(0,50)(0,50) (390)
"0 = 289)(0,05)2 + (1,96)2(0,50)(0,50)

_ (3,84)(0,25)(290)
™ = 577225 + 096604

ng = 164,5 = n, = 165
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ANEXO N°02

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, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88046_CHIMBOTE, 2017
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del nombre de la
PErSONA..cccecceecccrsccssscssscsssccssscssscssscesscssccnas

| D 1IN (1) | DO SO OPPPPPPPPRE

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses 'y 29 dias ( )
e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses 'y 29 dias ()
3. Grado de instruccién de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente

= Sin instruccién ( )
= [|nicial/Primaria ( )
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
= Superior completa / Superior incompleta ( )
3.2 Grado de instruccion de la madre
e Sin nivel instruccién ( )
¢ Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
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e Superior completa / Superior incompleta (
e Superior no universitaria completa e incompleta (
4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 (
e De 751 a 1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a mas (

5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable (
= Eventual (
= Sin ocupacion (
= Jubilado (
= Estudiante (
6. Vivienda
6.1. Tipo:
= Vivienda Unifamiliar (
= Vivienda multifamiliar (
= Vecindada, quinta choza, cabafia (
= Local no destinada para habitacion humana  (
= Otros (
6.2. Tenencia:
= Alquiler (
= Cuidador/alojado (
= Plan social (dan casa para vivir) (
= Alquiler venta (
= Propia (
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

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

4 a mas miembros

2 a 3 miembros

e Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

101

—~

N N N N N



e Conexion domiciliaria ( )
8. Eliminacion de excretas:

« Aire libre

« Acequia, canal

o Letrina

« Bafio pablico

 Bafio propio

o Oftros

N e e e T
~— ~— ~— ~—~ ~

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad ( )
e Lefia, Carbon ( )
e Bosta ( )
e Tuza ( coronta de maiz) ( )
e Carcade vaca ( )
10. Energia eléctrica:

e Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente
e Vela

11. Disposicién de basura:

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

12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
= Diariamente ( )

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

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

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

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente (
e Si fumo, pero no diariamente (
e No fumo actualmente, pero he fumado antes (
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (
15. ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez ala semana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

N = N N

AN AN AN AN AN
N N N N N

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al12horas( )

17. ¢Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) Nose bafa( )

18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.

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

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

20. ¢;En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas de 20
minutos?

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

. E{es)triccién en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: Si () No

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

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

104



23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

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

Si () No( )

25. Tiene relaciones sexuales:

Si( ) No( )
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso
de algn método anticonceptivo:

1.  Condon (

2.  Pastillas, inyectable, pildora de emergencia (

3. Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario (

N N N N

4. Ningun método (
26. Si es Mujer

e Tuvoalguinembarazo Si( ) No ( )

e Tuvo algun aborto Si( ) No ()

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

e Unavez al afio ( )

e Dos veces en el afio ( )

e Varias veces durante el afio ( )

e No acudo ( )
DIETA:

28. ¢Con qué frecuencia wusted y su familia consumen los siguientes
alimentos?

105



Alimentos:

Diario

3 0 mas
veces a la
semana

1 o 2
veces a la
semana

Menos
de una
vez a la
semana

Nunca
0 casi
nunca

e Fruta

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

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares
e Amigos
e \ecinos

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo
30.

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

e e e e )

¢ Recibe algun apoyo social organizado?

(

—~~ ~

(

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
= El programa beca 18
= Programa de alimentacion escolar

=  Programa de cooperacion 2012-2016

= Comedores populares

106

si()
si( )
si()
si()

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
no (
no (
no (
no (

Nl N N N

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS




32. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
33. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de
salud es

o Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo ()

o Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()

o Mareos, dolores o acné ()

o cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()

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

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

e Muy cerca de su casa ( )

e Regular ( )

e Lejos ( )

e Muy lejos de su casa ( )

e No sabe ( )

35. Queé tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )

e SANIDAD ( )

e Oftros ( )

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

e Muy largo ( )
eLargo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
¢ No sabe ( )
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37.

En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento

de salud fue?
Muy buena
Buena
Regular

Mala

Muy mala

No sabe

AN N AN N N

(

N N N N N

)

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si (1) No()

108

Muchas gracias, por su colaboracién



ANEXO N°03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

Esta evaluacion cualitativa fue definida por la consulta a personas del area de salud
que interactan como jueces; el dicho trabajo de realizo con el fin de poder evaluar la
propuesta del cuestionario sobre los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en los adolescentes
de la Institucion Educativa N° 88046 por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana,

Directora de la presente linea de investigacion.

En las reuniones sobre el trabajo, se logré brindar a los participantes como jueces de
informacion con respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la dicha
propuesta del cuestionario para poder socializar las opiniones y analizar. Despues los
participantes realizaron la observacion al cuestionario propuesto, con ello se permitio
realizar los ajustes que son necesarios a los enunciados y categorias relacionados a los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion

y recuperacion de la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046.

EVALUACION CUANTITAIVA:

Validez del contenido: Se explord por medio del criterio de expertos que son 10 en
total. Para la efectividad del analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de

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

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88046 _CHIMBOTE, 2017”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondié 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 anoto la calificacion 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 y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)
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Tabla 1l

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes que influencian el

cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en

adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046.

N V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998
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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, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes de

la Institucion Educativa N° 88046.
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ANEXO N° 04
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador
Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza
a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad intervalo

113



TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
n(n° de

Sumator | Promed | de VRIS Ve

N°| Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert ia io juece dela | Aike
0l 02 03 04 05 06 07 08 09 | 010 S) escalade| n

valoraci
on

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0

6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0

6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0

6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
3 0

6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
4 0




30

10

1,00

30

10

1,00

~N|jo @l @

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,00

11

30

10

1,00

12

30

10

1,00

13

30

10

1,00

14

30

10

1,00

15

30

10

1,00

16

30

10

1,00

17

30

10

1,00

18

30

10

1,00
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19

30

10

1,00

20

29

2,9

10

0,95

21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00

23

30

10

1,00

24

30

10

1,00

25

30

10

1,00

26

30

10

1,00

27

30

10

1,00

28

30

10

1,00

29

30

10

1,00

30

30

10

1,00

31

30

10

1,00

32

30

10

1,00
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33 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

34 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

35 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

36 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

37 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

38 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

0,99

Coeficiente de validez del instrumento 8
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88046_CHIMBOTE,
2017
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
(*)

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

DETERMINANTES DE LA SALUD

encuestar?
o No
) Util pero
Esencial per necesa| 1 | 2 |34 |5
no esencial Hia

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

120




Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA
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P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°05

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

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA N°88046_CHIMBOTE, 2017

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

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

firmando el presente documento.
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ANEXO N°06
GRAFICOS DE TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO N° 1:SEXO

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 2 EDAD

M Adolescentes de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.
B Adolescentes de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias.
Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la

Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017
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RAFI N°3 GRADO DE INSTR ION DE LA

B Sin nivel de instruccion M Inicial/Primaria

B Secundaria Completa/Incompleta ® Superior Completa/Incompleta
Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017

, ,

® Menor de S/. 750.00 M DeS/.751.00aS/.1000.00 mDeS/.1001.00 aS/. 1400.00
mDeS/.1401.00 aS/. 1800.00 m De S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N°5 OCUPACION DEL JEFE DE

M Trabajador estable  ® Eventual  ®Sin ocupacion ™ Jubilado W Estudiante

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017
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GRAFICOS DE TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N° 6 TIPO DE VIVIENDA

M Vivienda unifamiliar m Vivienda multifamiliar

m Vecindad, quinta, choza, cabafia Local no destinada para habitacién humana

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 7 TENENCIA

H Alquiler ™ Cuidador/alojado  ® Plan social Alquiler venta M Propia

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017
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ETierra MEntablado M Loseta, vinilicos o sin vinilicos W Laminas asfélticas M Parquet

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017

'GRAFICO N° 9 MATERIAL DEL TECHO

B Madera, estera M Adobe M Esterayadobe ™ Material noble, ladrilloy cemento M Esternit

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017
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B Madera, estera M Adobe  mEsterayadobe = Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencidn y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 11 NUMERO DE PERSONAS QUE

M4 amas miembros M2a3miembros M Independiente

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N° 12 ABASTECIMIENTO DE AGUA

56%

M Acequia M Cisterna ™ Pozo Red publica ® Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencidn y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 13 ELIMINACION DE EXCRETAS

H Aire libre ™ Acequia, canal ® Letrina Bafio publico M Bafio propio M Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N° 14 COMBUSTIBLE PARA COCINAR

5%

B Gas, Electricidad M Lefia, carbon  ® Bosta Tuza M Carcadevaca

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencidn y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 15 ENERGIA ELECTRICA

910%

B Sin energia B Ldmpara B Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal M Energia eléctrica permanente M Vela

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N° 16 DISPOSICION DE LA BASURA

7%
0

M Acampo abierto  ®Alrio  ®En un pozo Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencidn y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 17 FRECUENCIA CON LA QUE
PASAN REGOGIENDO LA BASURA POR SU
CASA

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N° 18 ELIMINACION DE LA BASURA

H Carro recolector B Monticulo o campo limpio
m Contenedor especifico de recogida = Vertido por el fregadero o desagtie

W Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencidn y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017
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GRAFICOS DE TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N° 19 FUMA ACTUALMENTE

0%

95%

m Si fumo, diariamente
= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo, actualmente, pero he fumado antes

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocién,
Prevencion y Recuperacién de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucién Educativa N° 88046 _Chimbote, 2017

GRAFICO N°20 FRECUENCIA DE CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS

= Diario = Dos a tres veces por semana
m Una vez a la semana Una vez al mes
m Ocasionalmente = No consumo

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N°21 NUMERO DE HORAS QUE

m[06a08] ®[08a10] ™[10a12]

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencidn y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 22 FRECUENCIA CON QUE SE

MW Diariamente M 4 veces a la semana M 4 veces a la semana

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N° 23 TIENE REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSIESTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

mS| mNO

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencidn y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 24 ACTIVIDAD FISICA QUE
REALIZAEN SU TIEMPO LIBRE

B Caminar M Deporte ™ Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N° 25 EN LAS DOS ULTIMAS
SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICAREALIZO
POR MAS DE 20 MINUTOS

39%

B Caminar M Gimnasia suave M Juegos con poco esfuerzo Correr H Ninguna

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 26 PREOCUPACION POR
ENGORDAR

mS| mNO

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017
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=S| mNO

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 28 PIERDE EL CONTROL PARA

mS| mNO

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N° 29 REALIZACION DE VOMITOS

mS| mNO

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N°30 INGESTA DE MEDICAMENTO (

ES| mNO

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N° 31 RESTRICCION EN LA
CONDUCTA (AYUNO, DIETA, EJERCICIOS)

mS| mNO

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 32 DANO A SU SALUD POR
ALGUNA VIOLENCIA POR AGRESION

B Armas de fuego M Objetos cortantes M Pufietazos, patadas, golpes.

Agresion sexual B Otras agresiones o maltratos M No presente

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N° 33 LUGAR DE LAAGRESION O
VIOLENCIA

9%

W Hogar M Escuela B Transporte o via publica

Lugar de recreo o deportivo M establecimiento comercial M otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 34 SI TIENE PROBLEMAS HA
PENSADO QUITARSE LA VIDA

mS| mNO

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017
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Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017

B Conddn W Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

m Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ™ Ningin método

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017
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Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017

W

B Unavez en el afo M Dos veces en el afio M Varias veces en el afio = No acudo

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N° 39 ALIMENTOS QUE CONSUMEN

frituras

—
dulces s
embutidos B
R
verduras  [iii—
—_—
fideos (i
—
huevos EEEEES
e ——
frutas
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
B Nunca o casi hunca Menos de 1 vez ala semana ®m 1 o0 2 veces alasemana

M 3 0 mas veces a la semana M Diario

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017
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GRAFICOS DE TABLA45Y 6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N° 40 INSTITUCION EN LA QUE
SE ATENDIO EN LOS 12 ULTIMOS MESES

W Hospital m Centro de salud m Puesto de salud Clinicas particulares ™ Otras

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocién,
Prevencion y Recuperacién de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de

investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucién Educativa N° 88046 _Chimbote, 2017

GRAFICO N° 41 MOTIVO DE CONSULTA QUE
ACUDE AUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

B Antes de iniciar la practica de algln deporte competitivo
B Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos
B Mareos, dolores o acné
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion
B Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la presencia de

conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas.

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocion,
Prevencion y Recuperaciéon de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de

investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88046_Chimbote, 2017

145



GRAFICO N° 42 CONSIDERA iUE EL LUGAR

B Mur cercade sucasa MRegular MLlejos ™ Muylejosdesucasa M No sabe

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017

'GRAFICO N° 43 TIPO DE SEGURO

B ESSALUD mSIS-MINSA mSANIDAD  otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017
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B Muy largo ®largo ®mRegular = Corto M Muycorto M Nosabe

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017

W

B Muy buena M Buena MRegular B Mala M Muymala ™ Nosabe

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N° 46 EXISTE PANDILLAJE CERCA

mS| mNO

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 47 RECIBE APOYO SOCIAL

M Familiares @ Amigos M Vecinos M Companieros espirituales B Compafieros de trabajo M No recibo

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°

88046_Chimbote, 2017
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GRAFICO N°48 RECIBE APOYO SOCIAL
ORGANIZADO

M Organizaciones de ayuda al enfermo M seguridad social
B empresa para la que trabaja institucion de acogida

M organizaciones de voluntariado M no recibo

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocidn, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88046_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 49 RECIBE ALGUN TIPO DE
ORGANIZACIONES

comedores populares

Programa de cooperacion 2012-2016

Programa de alimentacion escolar

1l

Programa beca 18

o

20 40 60 80 100 120

ENO mS|

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién, Prevencion y Recuperacion de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88046_Chimbote, 2017
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