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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion de tipo cuantitativo, se desarrollara en el
“Pueblo Joven 3 de Octubre”, en la que tiene como objetivo general describir los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en adolescentes, como objetivos especificos: Identificar
los determinantes del entorno biosocio — econémico, (sexo, grado de instruccion,
ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental). ldentificar los determinantes de los
estilos de vida: Alimentos que consumen los adolescentes, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica). Identificar los determinantes de las
redes sociales y comunitarias: Acceso a los servicios de salud a los adolescentes y
su impacto en la salud, apoyo social a los adolescentes, es de tipo cuantitativo
descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estara constituida por 120
adolescentes, a quienes se aplicara un instrumento: determinantes de la salud,
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Ademas los datos seran
procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a
una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Se presentaran los datos en tablas simples y de doble entrada luego

elaborar sus respectivos graficos.

Palabras clave: Adolescentes, Determinantes, Salud



ABSTRACT

The present research project of quantitative type, will be developed in the
"Young People October 3", which has as a general objective to describe the
determinants that influence nursing care in the promotion and recovery of
adolescent health, as objectives Specific: Identify the determinants of the biosocial
- economic environment, (sex, educational level, income, occupation, working
condition); physical environment (Housing, basic services, environmental
sanitation). lIdentify the determinants of lifestyles: Food consumed by adolescents,
personal habits (smoking, alcoholism, physical activity). Identify the determinants
of social and community networks: Access to health services for adolescents and
their impact on health, social support for adolescents, is a descriptive quantitative
type with a single-box design. The sample will consist of 120 adolescents, to whom
an instrument will be applied: determinants of health, using the technique of
interviewing and observation. In addition, the data will be processed in a Microsoft
Excel database and then exported to a database in the PASW Statistics software
version 18.0, for its respective processing. The data will be presented in simple

tables and double entry then elaborate their respective graphs.

Keywords: Adolescents Determinants, Health
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1. INTRODUCCION

La actual situacion sanitaria mundial plantea cuestiones apremiantes en relacion
con la justicia. En algunas partes del mundo existe la expectativa permanente de
disfrutar de una vida mas larga y agradable, mientras en muchas otras se asiste con
desesperanza al fracaso de la lucha contra las enfermedades, aun cuando existen los

medios necesarios para combatirlas (1).

En América Latina dado que la inequidad y la desigualdad en materia de salud
siguen siendo los principales obstaculos para el desarrollo sostenido. Las personas que
viven en la Regién suelen verse afectadas de manera desproporcionada por las
condiciones deficientes de la vida cotidiana, causadas por los factores estructurales y
sociales (macroeconomia, etnicidad, normas culturales, ingresos, educacion,
ocupacion). Estas condiciones y factores son la causa de las desigualdades y las

inequidades generalizadas y persistentes en materia de salud en todo el continente. (2).

Segun la OMS. En los dltimos afios en Perd se han presentado diversos
fendmenos demogréaficos y sociales que estan repercutiendo en el estado de salud del
pais, determinando cambios en las necesidades y demandas de la sociedad en su
conjunto; lo cual plantea retos interesantes al sistema de salud. La poblacion peruana
ha experimentado un crecimiento sostenido en el tiempo, sin embargo, la velocidad de
dicho crecimiento viene disminuyendo paulatinamente. La tasa de crecimiento
poblacional disminuy6 cerca de 3% entre los censos del afio 1961 y 1972, y 1,6% en
el ultimo periodo censal (2007). Durante el afio 2013, la poblacion tuvo una tasa de

crecimiento promedio anual de 1,1%. (2).

La organizacion mundial de la salud ha seguido trabajando, y la 62 asamblea
mundial de la salud. Trato sobre “reducir las inequidades sanitarias actuando sobre

determinantes sociales de la salud” instando a los miembros a luchar contra las



inequidades sanitarias. También destacar trabajos resultantes a nivel mundial y en la
misma linea que la organizacion mundial de la salud, acordados desde la organizacion
de las naciones unidas. Los objetivos de desarrollo de milenio y dentro de estos las

metas del milenio, que se basan en los determinantes sociales en salud. (5).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas publicas

son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas (6).

La equidad en salud no concierne Unicamente a la salud vista aisladamente, sino
que debe abordarse desde el ambito mas amplio de la imparcialidad y de la justicia,
incluida la distribucién econémica y la libertad humana. No trata sélo la distribucion
de la salud, menos la distribucion de la asistencia sanitaria. Debe ser entendida desde

un ambito multidimensional, cuya concepcion ayuda a comprender la justicia social.

(8).

El concepto de inequidad refiere en nuestro idioma la ausencia de equidad, que es
lo mismo a decir la existencia de desigualdad en algun aspecto o nivel, social, de
género, entre los mas comunes. Se contrapone entonces al concepto de equidad que
implica la igualdad que reina en un contexto. Cuando hay equidad habra justicia. Por

tanto, es que a la inequidad se la considera un factor de la injusticia (9).

La salud es el resultado de la confluencia de diversos factores individuales,
econdémicos, sociales y culturales que confluyen y determinan los perfiles de
salud/enfermedad. Con frecuencia los estudios sobre salud, han enfatizado los factores
bioldgicos y en menor medida los sociales. La investigacion empirica muestra que los
aspectos culturales pueden ser un factor positivo de cambio o pueden ser un obstaculo

a alcanzar la salud. De hecho, en paises andinos, los indicadores de salud, muestran



brechas de la poblacion indigena, asociados a factores culturales, especialmente a la

discriminacion étnica presente en los servicios publicos de salud (11).

Dos aspectos han contribuido a acrecentar la preocupacion por las inequidades en
salud. EI primero tiene que ver con el aumento en las desigualdades sociales entre
paises, regiones y al interior de los paises, entre grupos y estratos sociales. Contamos
con los conocimientos necesarios para lograr estos objetivos. Las intervenciones del
sector de la salud que favorecen a los pobres han conseguido mejorar la equidad y el
progreso general en materia de salud al acortar las brechas existentes en el acceso a los

servicios de salud y el estado de salud (12).

A pesar de que varios paises de América Latina y el Caribe han promulgado
medidas para lograr la cobertura sanitaria universal, los informes nacionales y
regionales indican que la equidad en salud sigue siendo una meta no alcanzada y un
impedimento para hacer realidad cobertura sanitaria universal, El analisis de encuestas
nacionales de hogares, estimaciones epidemioldgicas mundiales y estudios realizados
anteriormente en toda la regién revel6 que las inequidades que padecen ciertos grupos
demogréaficos no se limitan a un unico problema de salud, sino que afectan a las

mujeres y los nifios durante toda su vida. (12).

En el transcurso de los afios, los grandes desarrollos que incurren directamente
en las sociedades alrededor del mundo, de cierta forma han obligado que las personas
sobrelleven un estilo de vida con un ritmo sumamente acelerado Es comdn encontrarse
en el &mbito de estudio o trabajo un cierto porcentaje de personas conocidas que no se
toman la molestia de pensar un momento acerca de su integridad fisica; siendo esto un
aspecto que no hace referencia al lado estético del asunto, sino mas bien, al estado en

el que se encuentran los organismos funcionando dentro del cuerpo. (13)



Esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos: los
problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y
finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas ligados
al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana,
seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital

importancia la participacion de otros sectores (14).

Frente a este problema, no escapa el pueblo Joven “3 de octubre” como todo lugar
presenta problemas de salud en sus adolescentes. Dicho lugar se cre6 hace 45 afios,
esta localizado en Nuevo Chimbote, entre los barrios 1ro de mayo y Pepao. Desde mi
perspectiva es un lugar tranquilo, pequefio y bonito. Tiene una iglesia, canchas de
futbol y basquetbol, escuelas, centro de salud, parque de juegos, areas verdes, negocios
comerciales, principalmente cuenta con servicios basicos como: agua, desague, luz,
pero las calles aun no son de pista. La principal fiesta se realiza el 3 de octubre, el cual
es su aniversario. Algunos problemas que hay en la comunidad es que la gente bota la
basura en la calle, lo cual es muy contaminante tanto para la persona como el medio
ambiente. Las enfermedades que mas sufren en esta comunidad son: EDAS, IRAS,
resfriados, y las personas que viven cerca a los pantanos estan propensos a sufrir del
dengue, ya que los sancudos vectores viven mayormente donde hay agua.

Ante estos problemas de salud se consider6 oportuna llevar a cabo este estudio de

investigacion realizado en los adolescentes, en la que se ha planteado el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del “¢Pueblo Joven 3 de
octubre” de Nuevo Chimbote, 2017?

Para dar respuesta al problema, se establecié el siguiente objetivo general:



Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién

y recuperacion de la salud en adolescentes del “Pueblo Joven 3 de octubre” de Nuevo
Chimbote, 2017

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

especificos:

“Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico de los adolescentes del

“Pueblo Joven 3 de octubre” de Nuevo Chimbote).”

“Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del “Pueblo
Joven 3 de octubre” de Nuevo Chimbote: Alimentos que consumen, habitos personales

(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).”

“Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adolescentes
del “Pueblo Joven 3 de octubre” de Nuevo Chimbote: Acceso a los servicios de salud

para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.”

La finalidad del presente proyecto es, identificar los diferentes problemas y los
determinantes que hace que el adolescente atraviese problemas dentro de la familia 'y
sociedad. Las edades de los adolescentes entre 12 y 17, es un porcentaje alto el cual se

considera una etapa del ciclo vital mas vulnerable.

La labor de enfermeria es muy importante, pues contribuye al trabajo multisectorial
en post de una atencion integral, mediante la creacion de programas de prevencion,
prevencion y rehabilitacion para los adolescentes con problematicas. Particularmente,
en el ambito local, el presente estudio sera de vital importancia, ya que permitira
identificar los factores socioculturales que ponen en riesgo a los adolescentes. El
presente proyecto responde al producto de labor con grupos de adolescentes de la

poblacion escogida, el cual se trabajara con los papas de los adolescentes de la
5



comunidad estudiada. Por lo cual se dirige basicamente al personal de grado superior
asociados a los diferentes sectores de salud. Esta informacidn serd muy relevante y de
mucho interés para los encargados de la salud, educadores e incluso a los propios

adolescentes.

El presente proyecto de investigacion permitira a que los estudiantes de la salud
investiguen mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para que los

determinantes sean mejorados, asi ayudar a la mejora de salud del pais.

Esta informacion sera relevante para los prestadores de servicio de salud, como
directores de hospital, y diferentes autoridades de salud, también va permitir que los
adolescentes puedan identificar su malos habitos y malas conductas, y asi seran

motivados a cambiar sus conductas y malos habitos.



I1. REVISION DE LA LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacién actual en el ambito extranjero:

Se hallaron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Espafia, resultados del reciente estudio de la Comision Nacional
para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA, 2013), cuyo objetivo es:
determinar que sustancias, son mas consumidos por jovenes
adolescentes. Esta investigacion, es cuantitativa, confirman que el
alcohol sigue siendo la sustancia legal més consumida por los y las
adolescentes; y si bien la edad promedio de iniciacion es 11 afios, la edad
de inicio mas baja de consumo se ubica en los 10 afios. Uno de cada
cuatro estudiantes, es decir el 25%, que declara haber consumido alcohol
alguna vez en su vida se inicio6 en la ingesta de alcohol entre los 10 y los
11 afios. Sin embargo, el 50% de los bebedores adolescentes comenzaron
la ingesta cuando tenian entre 11 y 14 afios. En conclusion, se puede
afirmar que la etapa del adolescente, es donde consumen mayor cantidad

de sustancias nocivas.

En CUBA,; Castafieda, C, y Colab (17) En su estudio realizado
en 1585 adolescentes, sobre el embarazo en adolescentes, con relacion al
bajo peso al nacer. (2013). Cuyo objetivo es: conocer la relacion de
embarazo en adolescentes con el bajo peso al nacer. Esta investigacion

es descriptiva, y retrospectivo y de corte transversal, cuyo resultado



obtenido fue: de una muestra de 96 adolescentes embarazadas, de las
cuales 14 tuvieron hijos de bajo peso; se encontrd que un 64,2% fue de
parto pre término. Se concluye que la inmadurez psicoldgica de las
adolescentes, la falta de conocimiento y orientacion por parte de los
padres hace que las adolescentes en muchas oportunidades se embaracen,
asi también su rechazo en la inmensa mayoria de los casos de embarazo
y el cambio brusco en sus vidas lleva también a otras complicaciones que

afecta al recién nacido y pone en peligro sus vidas.

Espafa Torres, M. En su estudio realizado sobre el consumo juvenil de
bebidas alcohdlicas en la Comunidad de Madrid 2013. Cuyo objetivo es:
determinar el nivel de consumo de bebidas alcohdlicas en jovenes. Esta
investigacion es cuantitativa, cuyos resultados obtenidos fueron: mas del
50% de jovenes adolescentes, consumen y han consumido bebidas
alcohdlicas, mientras que el resto siente curiosidad de probar y no
descartan la posibilidad de hacerlo cuando tengan la oportunidad. Con
los resultados obtenidos, podemos concluir que el consumo de alcohol se
da en todas partes del mundo y podemos mencionar que existen multiples
factores que influyen para que el adolescente consuma estas bebidas,
muchas veces por falta de una crianza adecuada, con valores por parte de
los padres, pero que, en muchos casos, escapan de sus manos ya que los

hijos son muy rebeldes.

A nivel nacional:

En Trujillo, Méndez R y Zavaleta, M. (18) En la investigacion,
“Relacion entre el grado de severidad de la crisis Asmatica y sus factores
predisponentes y desencadenantes en adolescentes. (2012), cuyo objetivo

fue identificar la relaciéon de la severidad de la crisis asmética con los
8



factores predisponentes y desencadenantes. Esta investigacion es
cuantitativa, cuyos resultados obtenidos fueron: el 79.9% de los
adolescentes que presentan crisis asmética debido a factores
desencadenantes y el 20.1%, presentan crisis asmaética relacionado con
factores predisponentes, como factor hereditario y algun factor familiar,
en cuanto a los factores desencadenantes, el 100% de los adolescentes
tienen factor alérgico como desencadenante, seguido del factor
emocional con 70% y el 30% debido a otros factores. En conclusion,
podemos afirmar que, la causa principal de la crisis asmética en los

adolescentes, es alergia.

Lima, Calderdn lzaguirre. Nivel de Conocimiento de las Madres
acerca del asma en adolescentes del Hospital Arzobispo Loayza, 2012.
Cuyo objetivo fue: determinar el nivel de conocimiento de las madres a
cerca del asma en los adolescentes. Esta investigacion es cuantitativa y
métodos descriptivos transversales, cuyos resultados fueron “Del total de
48(100%) madres encuestadas, 22(45.8%) madres tienen un nivel de
conocimiento medio, 16 (33.4%) madres tiene un nivel de conocimiento
alto y 10(20.8%) madres tienen un nivel de conocimiento bajo acerca del
Asma en adolescentes. Se concluye que hay un alto porcentaje de la
poblacion que no esta muy preparada ni debidamente informada por lo
que pondria en riesgo la salud de los adolescentes en cuanto al
reconocimiento de las enfermedades y tratamiento del asma.

Vasquez S. (21), realizo una investigacion titulada: No existe
relacion significativa entre el Clima Social Familiar y el Consumo de
alcohol de los estudiantes del 3°, 4to y 5to de secundaria en la Institucion
Educativa “Tapac Amaru” del distrito de Frias — Piura 2013. Cuyo

objetivo fue: identificar la relacion entre el clima social familiar y el
9



consumo de alcohol en estudiantes adolescentes. Esta investigacion es
cuantitativa, cuyos resultados fueron: existe un dominio marcado en el
consumo del alcohol por parte de los adolescentes. En la que concluye
que; existe en los Dominios de consumo de alcohol, el Dominio al
Consumo en riesgo por lo tanto los estudiantes, estan mas propensos, No
existe relacion significativa entre la Dimension de Relaciones del Clima

Social Familias y el Consumo de alcohol.

Tello S, (22) Realizd una investigacion titulada: el consumo de
alcohol en estudiantes universitarios, Lima 2011. Cuyo objetivo fue:
conocer el nivel de consumo de alcohol de estudiantes universitarios, esta
investigacion es cuantitativa, cuyos resultados fueron: alcanzando un
98.3% en la presente investigacion. La cerveza es la bebida preferida por
los jovenes, y la mayoria bebe en contextos sociales como fiestas y
reuniones. La frecuencia de consumo es de un dia a la semana en
promedio, y no se encuentran diferencias significativas segun el sexo. La
cantidad ingerida en una misma ocasion es mayor durante los fines de
semana que entre semana, y es mayor en hombres que en mujeres. En la
que concluye que: La prevalencia de vida del alcohol ha ido
incrementando a lo largo de los afios, sin poder ser reducir su consumo

en la totalidad.

A nivel local:

En Nuevo Chimbote: Alva, I. y Colab. (20). En su estudio trabajo
de investigacion, factores socioecondmicos y culturales estan
relacionados con el consumo de cigarrillos en adolescentes que cursan el
4to y 5to grado de secundaria del distrito de nuevo Chimbote. (2013).

Cuyo objetivo es: identificar los factores socioecondémicos y culturales
10



que se relacionan al consumo de cigarrillos en adolescentes. Esta
investigacion es cuantitativa, cuyos resultados son: el 40% de estudiantes
del 4to y 5to grado de educacion secundaria son consumidores de
cigarrillos, es decir 10 de cada estudiante adolescente fuma, y los cuales
el 23% consumen cigarrillo en forma ocasional, asi mismo 6 de cada 10
estudiantes no consumen cigarrillos, pertenecen al 4to grado de
educacién secundaria. En la que concluimos que un alto porcentaje de

niflos consumen cigarrillos, poniendo en riesgo sus vidas.

En Chimbote; Zafra, M. y Escalante, J. (21) En su estudio de
Relacién entre consumo de ciertas sustancias psicoactivas y rendimiento
académico de los alumnos del 5to grado de educacion secundaria de la
LE. “Fey Alegria” N°16. (2012). Cuyo objetivo es: identificar la relacion
del consumo de sustancias psicoactivas con el rendimiento académico.
Esta investigacion es cuantitativa. Los resultados obtenidos fueron: del
total de alumnos que no consumen ciertas sustancias psicoactivas, el 29%
tienen rendimiento académico excelente, el 54,8% bien y el 16,1%
insuficiente. De los que consumen experimentalmente ninguno obtuvo
rendimiento académico excelente, el 23,5% obtuvo rendimiento
académico bueno y el 76,5%o0btuvo rendimiento academico insuficiente.
En la que concluimos que, dichas sustancias son muy dafiinas para
nuestra mente.

Solis N, (25) realizo una investigacion titulada: Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes del pueblo joven san isidro —
Chimbote 2015. Cuyo objetivo fue: identificar el nivel de conocimiento
de actitudes sexuales en adolescentes. Esta investigacion es cuantitativa.
Como resultados se obtuvo un 93.3% tienen una actitud desfavorable. En

cuanto a la dimension responsabilidad y prevencion del riesgo sexual el
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90% de adolescentes encuestados representan una actitud desfavorable,
seguido del 86.7% que también muestran actitud desfavorable en lo que
respeta autonomia, un 71.7% ya que los adolescentes no expresan
facilmente su opinion ante los demas. En la que concluye que: En los
adolescentes encuestados en todas las dimensiones evaluadas muestran

niveles desfavorables en sus actitudes frente a su sexualidad.

Obeso B, (27). Realizo una investigacion sobre adolescentes
Ilamado: Determinantes de la salud en adolescentes con anemia en la I.E
Inmaculada de la Merced de Chimbote, 2012. Cuyo objetivo fue:
identificar los determinantes para sufrir anemia en adolescentes. Esta
investigacion es cuantitativa. Los resultados fueron los siguientes: mas
del 50% indican que consumen mas azucares Yy refrescos y que menos de
una vez por semana consumen carnes, pescado, frutas. Estan rodeados de
pandillaje y tienen preocupacion por engordar. En la que concluye que
las adolescentes del sexo femenino de 12 a 14 afios son las que sufren
mas de anemia cursando secundaria y estando a cargo de padres con

instruccion secundaria.
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2.2. Bases tedricas conceptuales de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitarla comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud,

y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (20.

Enl1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, biologia humana: carga genética, envejecimiento,
Medio ambiente: contaminacién fisica, quimica, bildgica, social y cultural,
Estilos de vida y conductas de salud: drogas, sedentarismo, nutricién, estrés,
violencia, Sistema de asistencia sanitaria: tipos de servicios de salud, equidad

y utilizacién de los mismos. (21).

Determinantes para la salud

[ e — e ——]
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Varias teorias intentan explicar las diferencias en salud a nivel de
grupo, incluyendo explicaciones psicosociales, medioambientales, de
privacion material, de conducta en salud y de seleccion. Las autoridades

normativas, los investigadores y los profesionales de la salud publica han
13



buscado por mucho tiempo no solo mejorar la salud de la poblacién en
general, sino ademaés reducir o eliminar las diferencias en salud basadas en
la geografia, la raza o etnicidad, el estado socioeconémico (ESE) y otros
factores sociales (e.g., 1, 2). Con este documento se busca crear un recurso
centralizado para comprender los aspectos metodoldgicos, teoricos y
filoséficos de la investigacion de las desigualdades en salud a fin de
contribuir a su avance. Se sintetiza y se construye a partir de trabajos
previa- mente publicados que abordan conceptos pertinentes al estudio de

las desigualdades y las inequidades en salud (21)

Los paises de las Américas han hecho avances concretos en la
reduccion de las inequidades en la salud mediante la accion en los
determinantes sociales, y un numero especial de la Revista Panamericana de
Salud Pudblica busca reunir distintas experiencias en la region para mostrar
los avances y los desafios en este terreno. "La intensificacion de las
migraciones, el envejecimiento de la poblacion y el aumento de
enfermedades no transmisibles son las tendencias mas importantes que
configuran la salud en las Américas. Estos y muchos otros determinantes de
la salud estan exacerbando aun mas las inequidades en la salud en los paises
y entre ellos”, subraya Carissa F. Etienne, directora de la Organizacion

Panamericana de la Salud. (22)
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Edad, sexo y factores
constitucionales

Estos determinantes son modificables, ya que estan influenciados
por los factores sociales, y por ello las acciones de la salud publica deben
dirigirse hacia esa modificacion. Lalonde mediante diagrama de sectores
circulares, establecio la importancia o efecto relativo que cada uno de los
determinantes tiene sobre los niveles de salud publica. Al inicio se le
atribuyd una mayor importancia al medio ambiente y al estilo de vida.
Posteriormente la mayor importancia recayo en el sistema de asistencia
sanitaria, sin embargo, hoy sabemos que la salud no s6lo se mejora y se

mantiene teniendo sistemas de atencion de la enfermedad. (22)

a) Determinantes estructurales

Los sistemas de salud se han estructurado de acuerdo a las necesidades de
cada pais, atendiendo a sus contextos historicos, econémicos, politicos, culturales
y sociales. Esto ha traido como resulta do que los indicadores macroeconémicos
y de salud de los diferentes paises presenten trayectorias diversas. En el campo
macroecondémico, después de finalizada la Segunda Guerra Mundial (SGM) fue

creado el banco para la reconstruccion global. Por otra parte, la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) preocupada por las condiciones socioeconémicas,
entre otras, y su influencia en la salud de las poblaciones, planted la necesidad
de encontrar respuestas al por qué unas enfermedades se presentan con mayor
frecuencia en unos lugares que en otros, aunque estos tuvieran las mismas
condiciones ambientales o sistemas de salud. También inicidé discusiones sobre
como mejorar la salud de los ciudadanos y disminuir las inequidades sanitarias.

(23)

b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores biologicos y factores psicosociales. El sistema de
salud sera a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser
distintos segiin la posicién socioecondmica, generaran un impacto en la equidad
en salud y en el bienestar (24).

Los determinantes intermediarios incluyen las circunstancias materiales,
entendidas como las condiciones de trabajo y de vida, las conductas
relacionadas con la salud y los factores psicosociales y bioldgicos. Los sistemas
de salud como determinantes se encontrarian también en este nivel. Segin el
marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud,
desarrollado por la Comisién para Reducir las Desigualdades en Salud
en Espafia, 2015 (basado en Solar, Irwin 2010), estos factores son: "a) Las
circunstancias materiales como la vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones
de trabajo o el barrio de residencia; b) las circunstancias psicosociales como la
falta de apoyo social, las situaciones de estrés (acontecimientos vitales
negativos), el poco control, etc.; c) los factores conductuales y bioldgicos

como las conductas que danan la salud; d) el sistema de salud".(25)
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c) Determinantes proximales

Las formas, conductas y manera de vivir, son condicionadas por los contextos
sociales, los cuales son restringidos por este. Mientras que la nocion de
determinantes de la salud asume la determinacién como caracteristica o0 como
causa efecto y su enfoque epistemoldgico reproduce el enfoque analista y
fraccionado de la modernidad; el enfoque de la determinacion social conjuga lo
macro con lo micro, lo distal con lo proximal, lo estructural con lo intermedio y
centra su enfoque en la determinacién como devenir del proceso social, en la que
interactian en red multiples agentes bioldgicas, naturales y sociales; todos,
socialmente determinados, aproximdndonos a su comprension desde el

pensamiento y las teorias de la complejidad.(25)

El' marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud
son herramientas muy utiles lo cual permite estudiar los impactos en salud mas
relevantes para la poblacion, también ayuda identificar los determinantes sociales
mas importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y
proponer nuevas acciones (25).

De este modo, los &mbitos derivados del enfoque de determinantes de la
salud integran todos los dmbitos de accidn mads significativos en los mapas
mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica entre
el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los ambitos, con sus

respectivas definiciones, son los siguientes (26).

Mi salud: principalmente, es responsabilidad de uno mismo, ya que se
refiere al aspecto individual y las formas y maneras de vivir, desde luego el entorno
que lo rodea debe ser adecuado, para que asi favorezca una buena salud. (27).

El accionar del personal de salud (enfermera) se da de una forma dinamica y

sistematizada, la enfermera esta capacitada para realizar legalmente de acuerdo a su
17



formacion académica, experiencia y respaldos técnico cientifico, y que la Unidad
de Enfermeria como instancia rectora del cuidado retoma para normalizar, asesorar,
conducir y controlar la gestion del cuidado de enfermeria que se le brinda en forma
integral a la persona en los diferentes niveles de la Redes Integrales e Integradas de

Servicios de Salud.(RIISS) (28)

La adolescencia es realmente un periodo vulnerable para la aparicion de
conductas de riesgo, las cuales pueden encontrarse por si solas o concurrir y traer
consecuencias para la salud, econémicas y sociales. Se requiere de programas que
garanticen informacién y servicios, ademas de, potenciar los factores
protectores para reducir las mencionadas conductas. Pero la adolescencia no es
solo una etapa de vulnerabilidad sino también de oportunidad, es el tiempo en que
es posible contribuir a su desarrollo, a ayudarla a enfrentar los riesgos y las
vulnerabilidades, asi como prepararlos para que sean capaces de desarrollar sus

potencialidades. (29)

El rol principal de la enfermera es la orientacion y negociacion con el
adolescente, tomando en consideracion su etapa de desarrollo y crecimiento.
También deben Orientar a los padres y familiares previéndole conocimientos ante
cualquier enfermedad que puede afectar al adolescente, ya que esto proveera
herramientas que minimicen los factores o estresores, que repercuten en la salud
del adolescente. (31)

Lenninger sostiene que los mas importante en enfermeria, son los cuidados
del usuario o paciente, lo cual va permitir mejorar la salud y formas de vivir de las
diferentes personas. Indica que enfermeria debe considerar lo creativo de uno
mismo en el momento de atender al paciente, familias o determinados grupos. De
hecho, respetando sus diferentes costumbres y culturas de cada persona, lo cual

es muy importante. Respetar sus costumbres culturas de las personas va hacer que
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se sientas identificados con ellos mismos, es en esto que debe basarse la asistencia
y practica de enfermeria. (32)

El lugar de desempefio del personal de salud, no solo abarca a la persona,
sino también a la familia y la comunidad. Esto con la finalidad de ayudar a
cambiar los pensamientos de vivir, llevandolos a adquirir un adecuado estilo de
vida, lo cual va permitir tener una mejor salud tanto individual, familiar y toda la
poblacion. Esto implica que las enfermeras de ben trabajar desde la promocion
y prevencion de la salud, educando, concientizando, dando sesiones educativas
para que las personas obtengan conocimiento y asi puedan llevar una vida
saludable por eso la enfermera se caracteriza, por dar una atencién integral al
usuario, viendo desde adentro hasta su entorno que le rodea.

Marc Lalonde Destacan entre estos retos la reduccion de las
desigualdades, el incremento del esfuerzo preventivo y la capacitacion de las
personas para manejar y afrontar aquellos procesos que limitan su bienestar, como
los desafios que se le presentan a las politicas de salud son pasar de un modelo
basado en la curacion de las enfermedades para llegar a un modelo basado en
la promocién de la salud (35)

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea que el
conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o
individuo puede definir el logro de objetivos en las précticas asistenciales de
enfermeria. De esta manera se prodigaran cuidados que respetan los sistemas
genéricos o tradicionales y aplican a su vez los sistemas profesionales, logrando
asi un estado de salud holistico con una asistencia de enfermeria coherente con la
cultura (36).

Enfermeria como ciencia y disciplina debe expandir su campo de accion
mas alla de lo clinico y hospitalario creando acciones enfocadas a habitos,

conductas y cuidados que no sélo recuperen la salud de una persona de manera
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especifica, si no que supongan el mantenimiento de un ambiente comunitario
seguro y saludable para todos y todas sus integrantes, teniendo en cuenta
los determinantes sociales de cada poblacién y su influencia en cada grupo

etario, en este caso, los y las adolescentes. (36)

Para Myra Levine, la salud est4 determinada socialmente. En su modelo deja
explicito que la salud esta predeterminada por los grupos sociales y no es solamente
una ausencia de situaciones patologicas. Presenta a la persona de forma holistica y
como el centro de las actividades de enfermeria. Considera que el papel de la
enfermera consiste en apoyar al individuo para que mantenga el mejor
funcionamiento de todas sus partes, esto lo lograra mediante el cumplimiento de
cuatro principios basicos a saber: Mantenimiento de Energia del Individuo;
Mantenimiento de la Integridad Estructural; Mantenimiento de la Integridad

personal; Mantenimiento de la Integridad social (36).

Faye Abdellah, su trabajo se basa en el método de resolucion de problemas,
que ha tenido un gran impacto en el desarrollo del plan de estudios de enfermeria.
La resolucion de problemas es el vehiculo para la definicion de los problemas de
enfermeria en el proceso de curacion del paciente. Enfermeria es tanto un arte
como una ciencia que moldea las actitudes, los aspectos intelectuales y las
habilidades técnicas de la enfermera en cuanto al deseo y la capacidad de ayudar
a la gente, tanto si estd enferma, como si no, enfrentandose a sus necesidades de
salud (37).

Comunidad: Esta atenciéon se orienta a la consideracion de las
determinantes y condicionantes de la salud de la poblacidn, que se originan en

las condiciones sanitarias del medio en la estructura cultural de la comunidad.

(38)
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Servicio de salud: Se refiere a la estructuracion, administracion y
surgimiento evolucion del servicio de asistencia correspondiente, lo cual ayudara
a ejecutar las actividades conjuntas, ayudando asi a que la salud se encuentre
protegida y tenga una mejora adecuada, como también el restablecimiento y
cuidados en este caso de una persona enferma.

Educacion: conjuntamente con la salud se refuerzan mutuamente,
contribuyendo a sacar a la gente de la pobreza y a ofrecerle la oportunidad de

desarrollar plenamente su potencial humano.

Trabajo: los factores psicosociales en el trabajo consisten en las
interacciones entre el trabajo, el medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las
condiciones de la organizacion a través de percepciones y experiencias, puede

influir en la salud.

Territorio (ciudad): Pone énfasis en una alta prioridad a la salud en todas sus
actuaciones. Cualquier ciudad puede ser saludable si se compromete con la

salud.
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I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.2.

Tipo y nivel descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe

tendencias de un grupo o poblacidn. (39), (40)

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos

numéricos. (41)

Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo
grupo con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el

momento del estudio, sirve para resolver problemas de identificacion. (42)
Poblacion y muestra

El universo muestral estara constituido por 120 adolescentes del pueblo

joven 3 de octubre Nuevo Chimbote.
3.2.1. Unidad de analisis

Adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote que
forman parte de la muestra y responden a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote.

e Madres de adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo

Chimbote.
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e Adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote que

aceptaron participar en el estudio.

e Madres de adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo

Chimbote que aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote, que
tengan la disponibilidad de participa en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel

de escolarizacion

e Madres de Adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo
Chimbote, que tengan la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion
socioecondmica y nivel de escolarizacion

Criterios de Exclusion:

e Adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote,

que presenten algun trastorno mental.

e Madres de adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo

Chimbote, que presenten algun trastorno mental.

e Adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote

que presenten problemas de comunicacion.

e Madres de adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo

Chimbote que presenten problemas de comunicacion.
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3.3 Definicion y Operacionalizacién de variables

I.DETERMINANTES DEL ENTORNO

BIOSOCIOECONOMICO

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

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

incompletos (43).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

El ingreso es una remuneracion que se obtiene por realizar dicha
actividad. Por ejemplo, el ingreso que recibe un trabajador asalariado
por su trabajo es el salario. Si ésta es la Unica actividad remunerada que

hizo la persona durante un periodo, el salario sera su ingreso total. (44).
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Definicion Operacional

Escala de razén

Menor de 750

e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a méas

Ocupacion

Definicion Conceptual
Trabajo asalariado, al servicio de un empleador; (45)

Definicién Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Il. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA
Vivienda

Definicion conceptual
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La vivienda es una edificacién cuya principal funcion es ofrecer
refugio y habitacibn a las personas, protegiéndolas de las

inclemencias climaticas y de otras amenazas 46).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros

Tenencia

o Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet
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Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cement

e Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros

e 2a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas
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Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para coc

Gas, Electricidad
Lefa, Carbon

Bosta

Energia Eléctrica

Eléctrico
Kerosene
Vela

Otro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

inar
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Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie

e Oftros

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan
las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus

necesidades (47).

Definicidn operacional

Escala nominal

Héabito de fumar

e diariamente
e Si, pero no diariamente

e Antes si, ahora no.
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Nunca he fumado

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Todos los dias

A la semana 2 o 3 veces
A la semana 1 vez.

Al mes una vez.
Ocasionalmente

No consumo bebidas alcoholicas.

Numero de horas que duermen

6 - 8 horas
08 - 10 horas

10 - 12 horas

Frecuencia en que se bafian

Todos los dias
Semanal 4 veces

No me bafio

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina

Si() No( )
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Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de

20 minutos

Escala nominal

No () Si ()

Tipo de actividad:

Correr () Caminar () Gimnasia suave () Deporte ( ) ninguno ( )

Juegos con poco esfuerzo ()

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupado por subir de peso

e Come bastante

e Como descontroladamente

e Me autoindusco el vémito.

e consumo medicamentos (diuréticos, Laxantes, pastillas)

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

Deterioro de su salud por violencia o agresion:

Arma de fuego
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Objetos punzocortantes
Pufietazos, golpes, patadas,
maltrato sexual

Otras agresiones o maltratos

No presente

Lugar de la agresion o la violencia

Hogar

Escuela

Transporte o via pablica
Lugar de recreo o deportivo
Establecimiento comercial

Otros

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

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algun

anticonceptivo

Condon
Pastillas, pildora de emergencia inyectable,
Ovulos, espumas, ritmo, calendario jalea,

Ningun método

Tuvo algun embarazo o algun aborto
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Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

Anualmente una vez

Al afio 2 veces

e Muchas veces al afio
e No asisto

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo

de la vida y que influyen en la alimentacion (48).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
Diario

3 0 MA&s veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca
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IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad (49).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Amigo

e Familia

e \ecino

e No recibo

e Compafieros espirituales

e Comparieros de trabajo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Seguridad social

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e No recibo

e Empresa para la que trabaja, Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

Apoyo de organizaciones del estado
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El programa beca 18

Comedores populares

Programa nacional de alimentacion escolar
Programa de cooperacion 2012-2016

No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,
existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los
servicios) y proveedores (oferta disponible de servicios) (50).
Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Puesto de salud

e Hospital

e Particular

e Centro de salud

e Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

Lejos

Muy cerca de su casa
Regular

Muy lejos de su casa

No sabe
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Tipo de seguro:

SIS-MINSA
ESSALUD
SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Muy corto
Corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena
Buena
Muy mala
Regular
Mala

No sabe
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No ()

6.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizara la técnica

de laentrevistay la observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

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

continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento seré elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adolescentes del pueblo joven 3 de
octubre Nuevo Chimbote. Elaborado por la investigadora del
presente estudio y esta constituido por 29 items distribuidos en 4

partes de la siguiente manera (Anexo N°01)

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o

seudonimo de la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los
adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote
(Grado de instruccién, ingreso econOmico, ocupacion,
Vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para

cocinar, energia eléctrica).
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e Losdeterminantes de los estilos de vida de las adolescentes del
pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote: habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas

de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote:
Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de
salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta
a personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este
trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar
la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud en
adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote
desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora

de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la
variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y
socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales
permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y

categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
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determinantes de la salud en adolescente de 10 a 19 afos del

pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por
medio de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia
de los reactivos en relacion al constructo evaluado por
dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacién respecto a los
determinantes de la salud en adolescentes de 10 a 19 afios de edad

del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote (Anexo N°02).
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Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evaluara 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 interevaluador

(Anexo N°03).

3.5 Plan de andlisis:

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de

investigacion se considerara los siguientes aspectos:

e Seinformaray se pedira el consentimiento de las adolescentes
del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote, haciendo hincapié
que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordinara con las adolescentes del pueblo joven 3 de octubre
Nuevo Chimbote, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.

e Se procedera a aplicar el instrumento a cada adolescente del

pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote
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e Se realizard lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adolescente del pueblo joven 3 de octubre

Nuevo Chimbote.

° El instrumento se aplicard en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa por las

adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

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

respectivos graficos estadisticos.
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3.6 matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO

Determinantes

que
influencian el
cuidado de

enfermeria en la
promocion y
recuperacion de
la salud en
adolescentes.

pueblo joven 3
de

Chimbote, 2017

octubre -

(Cuales son los
determinantes

que influencian
el cuidado de
enfermeria en la
promocion y

recuperacion de

la  salud en
adolescentes del
“;Pueblo Joven
3 de octubre” de
Nuevo
Chimbote,

20177

OBJETIVO
GENERAL

(Describir  los
determinantes

que influencian
el cuidado de
enfermeria en la
promocion y
recuperacion de

la salud en
adolescentes del
“;Pueblo Joven
3 de octubre” de
Nuevo
Chimbote,

20177

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar los
determinantes de los
estilos de vida de los
adolescentes del
“Pueblo Joven 3 de
octubre” de Nuevo
Chimbote:
IAlimentos que
consumen, habitos
personales
(Tabaquismo,
alcoholismo,

actividad fisica).

METODOLOG
A

Corte

transversal

Tipo:

Cuantitativo,

descriptivo Corte
transversal.
Disefo:
Técnicas:
Entrevista y

observacion.

3.7 Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente debe

valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método

seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son éticamente

posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona

(51).

Anonimato

Se aplicara el cuestionario indicandoles a las adolescentes del pueblo joven 3 de

octubre Nuevo Chimbote, que la investigacion serd andnima y que la informacion

obtenida sera solo para fines de la investigacion
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Privacidad

Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantendra en secreto y se
evitara ser expuesto respetando la intimidad de las adolescentes del pueblo joven 3

de octubre Nuevo Chimbote

Honestidad

Se informara a las adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote,
los fines de la investigacién, cuyos resultados se encontrardn plasmados en el

presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajara con las adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo
Chimbote, que acepten voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo

N°04).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLAO1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 3
DE OCTUBRE — NUEVO CHIMBOTE, 2017

Sexo n %

Masculino 77 64,2
_ 35,8

Femenino. 43

Total 120

Adolescente de 12 a 14 36 30

Adolescente de 15 a 17 84 70

Total 120 100,0

Grado de instruccion  del N %

adolescente

Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 120 100
Superior: Incompleta/ Completa 0 0,0
Total 120 100,0
Grado de instruccion de la madre N %

del adolescente

Sin instruccion 1 4,6
Inicial/Primaria 7 45,9
Secundaria: Incompleta/ Completa 107 449
Superior: Incompleta/ Completa 5 4,6

0 0,0

Superior no universitaria completa/
incompleta
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Total 120 100,0

Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 27 22,5
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 93 77,5
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 0 0,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a mas 0 0,0
Total 120 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable
19 15,84
Eventual
101 84,16
Sin ocupacién
0 0,0
Jubilado
0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo
Joven 3 de octubre —Nuevo Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA VIVIENDA

TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL

PUEBLO JOVEN 3 DE OCTUBRE — NUEVO CHIMBOTE, 2017

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 30 25
Vivienda multifamiliar 90 75
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana

Otros 0 0,0
Total 120 100,0
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 120 100
Total 120 100,0
Material del piso n %
Tierra 0,0 0,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 120 100
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 120 100,0
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Material del techo n %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 120 100
Eternit 0 0,0
Total 120 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera

0 0,0
Adobe

0 0,0
Estera y adobe

0 0,0
Material noble ladrillo y cemento

120 100

Total 120 100,0
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TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES

DEL PUEBLO JOVEN 3 DE OCTUBRE — NUEVO CHIMBOTE,

2017
N° de personas que duermen en n %
una habitacion

4 a mas miembros 0,0 0,0
2 a 3 miembros 24 20
Independiente 96 80
Total 120 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 4 3,4
Pozo 0 0,0
Red publica 4 34
Conexion domiciliaria 112 93,2
Total 120 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 120 100
Otros 0 0,0
Total 120 100,0
Combustible para cocinar n %
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Gas, Electricidad 120 100

Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 120 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 120 100
Vela 0 0
Total 120 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0,0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0,0 0,0
Se entierra, quema, carro 120 100
recolector

Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo
Joven 3 de octubre —Nuevo Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO

JOVEN 3 DE OCTUBRE — NUEVO CHIMBOTE, 2017

Frecuencia con qué pasan N %

recogiendo la basura por su

casa

Diariamente 8 6,7
Todas las semana pero no 19 15,8
diariamente

Al menos 2 veces por semana 93 75,5
Al menos 1 vez al mes pero no 0,0 0,0

todas las semanas

Total 120 100,0
Suele eliminar su basura en N %
alguno de los siguientes

lugares:

Carro recolector 120 100
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de 0 0,0
recogida

Vertido por el fregadero o 0 0,0
desagiie

Otros 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo
Joven 3 de octubre —Nuevo Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03
DETERMINANTES DE LA SALUD QUE INFLUYEN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. URBANIZACION LA LIBERTAD —
SECTOR A — CHIMBOTE, 2017

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0.0
Si fumo, pero no diariamente 0 0.0
No fumo, actualmente, pero he 0,0 0,0

fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de 120 100
manera habitual

Total 120 100,0

Frecuencia de consumo de n %
bebidas alcohdlicas

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0,0 0,0
Ocasionalmente 0,0 0,0
No consumo 120 100
Total 120 100.0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 95 79,2
[08 a 10) 25 20,8
[10 a 12) 0 0,0
Total 120 100,0
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Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 118 98,3
4 veces a la semana 2 1,7
No se bafia 0 0,0
Total 120 100,0
Reglas y expectativas claras y n %
consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina

Si 120 100
No 0,0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo
Joven 3 de octubre —Nuevo Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra.

Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN 3 DE OCTUBRE_ NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre
Caminar

0 0,0
Deporte

115 95,8

Gimnasia

0 0,0
No realizo

5 4,2
Total 120 100,0
En las dos Gltimas semanas que n %

actividad fisica realiz6 durante mas de

20 minutos

Caminar 5 42
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 115 95,8
Deporte 0 0,0
Ninguna 0 0,0
Total 120 100,0
Dario a su salud por alguna violencia por n %
agresion.

Arma de Fuego 0 0,0
Obijetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes 0 0,0
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Agresion Sexual 0 0,0

Otras agresiones o maltratos 0 0,0
No presente 120 100
Total 120 100,0
Lugar de la agresién o violencia n %
Hogar 0 0,0
Escuela 0 0,0
Transporte o via publica 0 0,0
Lugar de recreo o deportivo 0 0,0
Establecimiento Comercial 0 0,0
Otros 0,0
Total 120 100,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse n %
la vida

Si 0 0,0
No 120 100
Total 120 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento n %
de salud

Una vez al afio 77 64
Dos veces en el afio 39 32,5
Varias veces durante el afio 4 3,5
No acudo 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre
—Nuevo Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES EN EL
PUEBLO JOVEN 3 DE OCTUBRE_ NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Alimentos 3 0 mas 102 Menos de Nunca o
que consume Diario veces a la veces a la lvezala casi
semana semana semana nunca

N % N % n % n % n %

Frutas 58 |484 |44 |366 |15 |125 3 2,5 0 0,0
Carne 81 |675 |13 |10,8 6 5,0 8 6,6 0 0,0
Huevos 32 | 266 |43 |358 |17 |140 3 2,5 5 4,2
Pescado 16 | 133 |27 |255 |30 |250 |40 |333 |7 58
Fideos 73 608 |25 |20,8 | 2 1,6 0 0,0 0 0,0

Pan, cereales 83 69,0 10 8,3 5 4.2 2 1,6 0 0,0

Verduras 31 | 258 |40 |333 |11 9,0 6 5,0 12 | 10,0

Legumbres 40 333 |44 |366 |12 |10,0 2 1,6 2 1,6

Embutidos 18 | 150 |29 |240 |24 |200 |15 |125 |14 |116
Lécteos 25 | 208 |41 | 340 |25 |208 5 4,0 4 3,0
Dulces 32 | 268 |38 |316 |22 |183 3 2,5 ) 4,0
Refrescos 32 |268 |40 |333 |20 |16,6 0 0,0 8 6,6
Frituras 26 |216 |44 |366 |23 |190 7 5,8 0 0,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —
Nuevo Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN EL PUEBLO JOVEN 3
DE OCTUBRE_ NUEVO CHIMBOTE, 2017

Institucién de salud en la que se N %
atendi6 en estos 12 ultimos meses

Hospital 97 81
Centro de salud 23 19
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 120 100,0
Motivo de consulta por la que N %
acude a un establecimiento de

salud es:

Antes de iniciar la préctica de 0 0,0
algn deporte competitivo

Infecciones, trastornos 91 75,8
respiratorios o digestivos

Mareo, dolores o acné 29 24,2
Cambios en los ambitos del suefio 0 0,0
0 alimentacion

Trastornos en los habitos y en el 0 0,0
animo, en el comportamiento o la

presencia de conductas de Riesco

como alcohol y drogas.

Total: 120 100,0
Considera Usted que el lugar N %
donde lo (la) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 19 15,8
Regular 90 75
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Lejos 11 9,2
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 120 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD
15 12,5
SIS — MINSA
105 87,5
SANIDAD
0 0,0
Otros
0 0,0
Total 120 100,0
El tiempo que esper6 para que N %
lo (Ia) atendieran ¢ le parecio?
Muy largo 0 0,0
Largo 55 45,8
Regular 29 24,2
Corto 0 0,0
Muy corto 36 30
No sabe 0 0,0
Total: 120 100,0
Calidad de atencion que N %
recibié en el establecimiento
de salud fue:
Muy buena 0 0,0
Buena 120 100
Regular 0 0,0
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Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 120 100,0
Pandillaje o delincuencia N %
cerca de su casa:

Si 27 22,5
No 93 77,5
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del
Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo Chimbote, elaborado por la directora en

linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 05
DETERMINANTES DE LA SALUD QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION

DE LA SALUD EN ADOLESCENTES EN EL PUEBLO JOVEN 3 DE

OCTUBRE_ NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 120 100
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 0 0,0
Total 120  100,0
Recibe algun apoyo social n %
organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 120  100,0
Total 120  100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes
del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo Chimbote, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reye.
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TABLA 06

DETERMINANTES DE LA SALUD QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN ADOLESCENTES EN EL PUEBLO JOVEN 3 DE

OCTUBRE_ NUEVO CHIMBOTE, 2017.

Apoyo social de las Si No
organizaciones

N % n %
El programa beca 18 0 0,0 0 0,0
Programa de 0 0,0 0 0,0
alimentacion escolar
Programa de 0 0,0 0 0,0
cooperacién 2012 —
2016
Comedor popular 0 0,0 0 0,0
Ninguno 0 0,0 0 0,0
Total 120 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo
Joven 3 de octubre —Nuevo Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reye.
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4.2 Analisis de los resultados:

En la tabla 1:

El 64,2% (77) de adolescentes, son de sexo masculino, el 100% (120) del grado
de instruccion del adolescente, es secundaria completa-incompleta, el 89,17%
(107) del grado de instruccion de madres de los adolescentes, es secundaria
completa-incompleta, el 75,5% (93) de ingreso econémico familiar es, S/
751.00 a S/ 1000.00, el 84,16% (101) de ocupacion del jefe familiar, trabaja
eventualmente.

Estos resultados se relacionan con lo encontrado por: Medina L (47), en su
estudio “motivacion familiar y rendimiento académico de los estudiantes de
Chimbote cuyos padres trabajan en el extranjero”, se hallé que el 58,1% de los
estudiantes se ubican en el nivel medio del clima social familiar; el 32,3%en el
nivel malo; y el 9,7 % en el nivel bueno. En cuanto a la motivacion de logro se
observa que 51,6% se ubica en tendencia alta; el 41,9% en la tendencia baja; y el
6,5% en la categoria baja. Con respecto al rendimiento académico se observa que
el 54,9% se ubican entre los niveles bajo; el 32,3% en el nivel medio; y s6lo un
12,9% se ubican en el nivel alto. Por el cual se concluye que, la motivacion de
logro no esté relacionada con el rendimiento académico. Sin embargo, el clima

social familiar esta relacionado significativamente con el rendimiento académico.

Estos resultados se relacionan con lo hallado por Avila Z. (48), en su
investigacion denominado “Determinantes de la salud en los adultos, caserio Los
Olivos de sector “O” — Huaraz, 2014 de tipo cuantitativo, su muestra estuvo
conformada por 185 personas adultos, se aplicé el cuestionario sobre
determinantes de la salud, y cuyos resultados encontrados fueron: el 35.7% tienen

un grado de instruccion de secundaria completa e incompleta. Sin embargo,
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difieren en el ingreso econdmico en donde el 64.3% tienen un ingreso menor de
750 soles.

Ser adolescente comprende las edades de desde 11 afios, 11 meses 'y 29 dias hasta
17 afios, 11 meses y 29 dias; En esta etapa aparecen una serie de cambios y
variaciones fisicas y emocionales, que son fascinantes porque logran la
transformacion de nifio a adulto. Como todos los procesos importantes de cambio,
genera perturbaciones y confusiones. Por eso es muy angustioso para el
adolescente y bastante incomprensible para los adultos, pero es importante todos
estos cambios para el desarrollo de la vida (49).

Lo que no debe hacer la sociedad con un adolescente es; ponerle muchas barreras
o truncar su desarrollo adecuado, obligandolo a seguir siendo como un nifio,
cuando realmente, ya no lo son, o también ser adultos antes de tiempo. Esto
sucede cuando a los adolescentes, no se les trazan limites u otorgan libertades y
responsabilidades, o cuando tienen que trabajar para sostenerse, cuando es
explotado por otras personas, cuando son prostituidos, cuando son llevados
lugares de reclusion, cuando tiene que migrar lejos de su entorno familiar o
cuando tiene una maternidad o paternidad antes de tiempo.

En la presente investigacion podemos observar que mas de la mitad de los
adolescentes son de sexo masculino, es decir que en el pueblo joven 3 de octubre,
hay més varones adolescentes que mujeres. Se puede inducir que muchas familias
de nuestra ciudad, los padres tienen mas preferencia por la educacion de los
varones, ya que son ellos los futuros jefes de familia y por ende cargaran una
mayor responsabilidad que las mujeres, por ello es que muchos padres, prefieren
educar a los hijos varones haciéndoles obtener un mejor nivel de instruccion y asi

tengan mas oportunidades laborales.
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Entonces podemos decir que, el grado de instruccion, es uno de los factores que
determina la salud de los adolescentes, ya que las caracteristicas y accesibilidad
a laeducacion, ayuda a las personas afrontar positivamente el medio donde vive.
La informacion brindada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI) (42), revela que el nivel o grado de instruccion mas predominante en el
Per(, es la secundaria con 8, 287,670 personas entre varones y mujeres, el cual
se encuentra relacion con los datos hallados en el presente estudio, como
sabemos el “Grado de Instruccion” es la capacidad que tiene toda persona para
adquirir nuevos conocimientos integra, el cual le va permitir desenvolverse
adecuadamente en el ambito individual y social. Podemos evidenciar en esta
investigacién que la totalidad de los adolescentes, tienen con respecto al grado
de instruccion, secundaria completa o secundaria incompleta, por ello podemos
deducir que los adolescentes estén cursando el Gltimo afio escolar y estén por
terminar la secundaria (50)

También tenemos en el aspecto econdmico, mas de la mitad de los padres de los
adolescentes su ingreso econdmico es mayor a 750 soles, por lo que cabe
mencionar que este ingreso econdémico familiar permite adquirir necesidades
basicas para poder vivir, asi mismo llevar una alimentacion saludable. Las
personas con un nivel econdmico de la mencionada cantidad, son mas
fortalecidos con respecto a la salud, ya que no sufriran de problemas de salud
porque cuentan con medios necesarios para llevar una vida saludable. Los
servicios sanitarios (servicios de prevencion, diagndstico precoz y tratamiento).
Por otro lado, podemos decir que un nivel econémico adecuado va permitir a la
poblacién cumplir sus metas como por ejemplo estudiar una profesion, poner
un negocio, arreglar sus viviendas y/o brindar una educacion de calidad a sus

hijos (51).
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Del mismo modo el ingreso econdmico puede relacionarse con diversos
aspectos economicos y sociales, ya que si existe 0 no puede determinar la
calidad de vida de una familia. Los ingresos econémicos son como motor para
la futura inversion y crecimiento de la poblacién y familiar ya que también
pueden ser utilizados en parte para mantener y aumentar la dindmica productiva

de la persona (52).

Estos resultados guardan relacién con el autor, ya que observamos un ingreso
econdémico mayor de la mitad de s/.750 mensual, lo que hace que la persona
aumente o mantenga su bienestar, pudiendo satisfacer sus necesidades basicas,
mejorando su calidad de vida, que al mismo tiempo les equilibra tanto en lo
emocional y mental. Por ello podemos decir que el grado de instruccién, empleo
e ingreso econdémico, son indicadores muy importantes en la vida del
adolescente, ya que de esta manera podran satisfacer sus necesidades bésicas y
tener, por ende, una mejor calidad de vida.

Se concluye que los adolescentes del pueblo joven “3 de octubre” no presentan
indicadores significativos que afectan de manera negativa a su salud, ya que, en
su totalidad, llevan una vida saludable, sus padres tienen un ingreso econémico
adecuado, todos estan estudiando, el cual va influir de manera positiva en sus
vidas.

En la tabla 2:

El 75% (90) del tipo de vivienda, son vivienda multifamiliar, el 100% (120) del
tipo de tenencia de vivienda, son propias, el 100% (120) del tipo de material de
piso de las viviendas, son de loseta, vinilicos, o sin vinilico , el 100% (120) del
tipo de material de techo de las viviendas, son de material noble, ladrillo y
cemento, el 100% (120) del tipo de material de pared de las viviendas son de

material noble, ladrillo y cemento, el 80% (96) del nimero de personas que
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duermen por habitacion, es independiente, el 93,2% (112) del tipo de
abastecimiento de agua, es conexion domiciliaria, el 100% (120) del lugar de
eliminacion de excretas, lo hacen en bafio propio, el 100% (120) utiliza para
cocinar, gas, electricidad, el 100% (120) la energia eléctrica es permanente, el
100% (120) de disposicion de basura se entierra, quema, carro recolector, el
75,5% (93) de frecuencias que pasa el carro recolector, es al menos dos veces
por semana, el 100% (120) de lugares de eliminacion de basura, es en el carro

recolector.

Estos resultados se relacionan con: Fernandez L. Y Col. (53), en su estudio

titulado

“Calidad de vida y satisfaccion familiar en los jovenes integrantes de hogares en
situacion de desconexién a los servicios publicos domiciliarios, Bogotd”,
concluye que el 69,5 % de los adolescentes reside en viviendas en condiciones
habitacionales inadecuadas. De estos, el 48,3 % habita en condiciones
inadecuadas con riesgos ambientales, es decir, son viviendas cuyos materiales de
techo, piso y paredes no son apropiados (por ejemplo: piso de tierra, paredes de
carton, madera o plastico y techo de madera, zinc o pléstico), que perjudicaran la

salud del adolescente.

Entendemos por vivienda, como una edificacion, cuya principal funcion es
ofrecer refugio a las personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de
otras amenazas, por la forma en que han sido construidas o transformadas, estan

destinadas a ser habitadas por una o varias personas.
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En la tabla 3:

El 100% (120) con respecto a que si fuma, nadie lo ha hecho, ni lo hace de
manera habitual, el 100% (120) con respecto a frecuencia de consumo de
bebidas alcoholica, nadie consume, el 79,2% (95) duermen de 6 a 8 horas, el
98,3% (118) se bafia diariamente, el 100% (120) tienen reglas y expectativas
claras y consistente a cerca de su conducta y/o disciplina, el 95,8% (115) con
respecto a la actividad fisica, realizan deporte, el 95,8% (115) de la actividad
fisica que realizaron durante 20 minutos en las Gltimas dos semanas, fue correr,
el 100% (120) no sufrieron dafo a su salud por alguna violencia o agresion, el
83% (83) consumen pan y cereales a diario, el 44% (44) consumen fruta 3 o mas
veces a la semana, el 30% (30) consume pescado 1 o 2 veces a la semana, el
40% (40) consumen pescado menos de una vez a la semana, y el 14% (14) no
consumen embutidos.

En relacion con Estilo de vida en el adolescente del pueblo joven 3 de
octubre el 100% (100) de adolescentes, tienen un estilo de vida saludable, ya
que siempre consumen frutas, verduras, pescado y la mayoria evitan las frituras,
gaseosas y otros alimentos chatarra.

Por lo tanto, en cuanto a la alimentacion, los adolescentes refieren que
consumen frutas 3 veces a la semana, pescado menos de una vez por semanay
un 14% (14) no consumen embutidos.

Se entiende que la alimentacion saludable es la dieta que ayuda al buen
funcionamiento del organismo es asi por lo general implica la ingesta de
alimentos variados para recibir todo tipo de nutrientes una buena alimentacion
es fundamental en cada una de las etapas de nuestra vida desde la infancia hasta
la vejez.

Una alimentacion saludable consiste en ingerir una variedad de alimentos que

te brinden los nutrientes que necesitas para mantenerte sana, sentirte bieny tener
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energia. Estos nutrientes incluyen las proteinas, los carbohidratos, las grasas, el
agua, las vitaminas y los minerales. (54)

Ademas, los alimentos no saludables se consideran una alimentacion
inadecuada la que favorece enfermedades como la obesidad y la
arterioesclerosis, entre otras posibles enfermedades que puede afectar la salud
del adulto maduro.

Es asi Saludable es el completo de bienestar fisico, mental y social de un ser
vivo, lo saludable es todo aquello que contribuye a aumentar el bienestar (55)
Los estilos de vida saludables son practicas y actividad fisica saludables por lo
cual se evita asi el consumo de sustancia masivas como de bebidas alcohdlicas,
tabaco o drogas, es asi que consumir una dieta balanceada y realizarse
periédicamente chequeos médicos ayuda para prevenir enfermedades futuras

mantener un buen estado de salud (56).

Esa asi que no saludable refiere apersonas que no llevan un estilo de vida
adecuada consumiendo alimentos inadecuados que causas dafios a su salud
como comida con alto contenido de grasa, siendo propenso concebir

enfermedades (57).

Los resultados de la investigacion son similares a los obtenidos por Mendoza
M, (58). En su estudio “Estilo de Vida y Factores Biosociocuturales del Adulto
Mayor del A.H. Primavera Alta — Chimbote, 2014 con el objetivo de identificar
su estilo de vida y estado nutricional, con una muestra de 150 adultos maduros
que comprenden entre las edades de 50 a 60 afios; que como resultado el 63.6%

presentaron un estilo de vida saludable y el 36.4% un estilo de vida no saludable.
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Estos resultados obtenidos son similares al estudio realizado por:

Velasquez, H, (59). Quienes estudiaron el “Estilo de Vida y Estado Nutricional
del Adulto Mayor en el Barrio Fiscal No 5 — Chimbote, 2013 con el objetivo
determinar el conocimiento nutricional, con una muestra de 130 adultos
maduros, como resultado el 60% (130) tienen un estilo de vida saludable y un
40% (20) no saludable.

Estos resultados obtenidos son similares al estudio realizado por:

Camacho V. y Gomez I, (60). quienes estudiaron “Estilo De Vida y Estado
Nutricional del Adulto Mayor en la Urb. EI Carmen — Chimbote, 2013. Con el
objetivo de determinar su estilo de vida y estado nutricional Con una muestra
de 110 adultos mayores, con resultado que 81% (90) tienen un estilo de vida
saludable 18% (20) no saludable.

Estos resultados coinciden parcialmente con los observados por

Asi mismo, se relacionan con la investigacion de Trivino, L.; Dosman, V.;
Uribe, Y.; Agredo, R.; Jerez, A; Ramirez R, (61). En su estudio del “Estilo De
Viday su Relacion con Factores de Riesgo de Sindrome Metabdlico En Adultos
De Mediana Edad (2013), con el objetivo identificar su estilo de vida y su
relacion con los factores de riesgo con una muestra de 147 trabajadores como
resultado que un buen estilo de vida con 56,5 % seguido de excelente estilo de
vida con 15,5 % y 28% con un mal estilo de vida en hombres y mujeres,
respectivamente, es asi que los trastornos alimenticios son condiciones
complejas que emergen de la combinacién de conductas presentes por largo
tiempo, tenemos diferentes tipos de factores tales como factores bioldgicos,
emocionales, psicologicos, interpersonales y sociales que afecta la salud.

Los resultados encontrados evidencian que la mayoria de los adolescentes del
pueblo joven 3 de octubre, los cuales tienen un estilo de vida saludable, reciben

apoyo familiar, la mayoria, estudia, por ello podemos decir que eso va influir
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de manera positiva en su vida lo cual ayudard a no presentar alguna
problematica para el personal de salud, esto porque llevan una vida adecuada
(actividad fisica, ejercicios), se alimentan adecuadamente, reciben apoyo de sus
familiares.

Con respecto a los determinantes de los estilos de vida en los adolescentes del
Pueblo Joven 3 de octubre, si tuvieron o no, relaciones sexuales, se hall6 que la
mayoria no ha tenido relaciones sexuales, pero los que tuvieron, lo hicieron sin
ninguna proteccion.

Estos resultados se relaciona con la investigacion hallado por: médicos de
familia con alumnos de educacion Secundaria de entre 13 y 17 afios (62) cuyo
resultado revel6 que pese a que al 54,2 por ciento le interesa conocer diferentes
métodos anticonceptivos, casi la mitad de los que han mantenido relaciones
sexuales no han usado ninguna proteccion, ya que un 20,6 por ciento no sabia
poner un preservativo y un 11 por ciento aln pensaba gque no existe riesgo si se
mantienen relaciones sexuales sin proteccion.

Sabiendo que las relaciones sexuales, son un conjunto de comportamientos
que realizan al menos dos personas con el objetivo de dar o recibir placer sexual.
Las relaciones sexuales, desde un punto de vista amoroso o marital, es muy
placentero y a la vez, forma parte de las relaciones conyugales, pero todo se
debe realizar a su debido tiempo, hay tantos casos de enfermedades que se ve
por la practica de relaciones sexuales, mas aun al realizarlo sin proteccion
alguno, es el caso de la mayoria de los adolescentes que por falta de
conocimiento y experiencia lo realizan inadecuadamente, sin proteccion, lo

importante para ellos es, experimentar sin atenerse a las consecuencias.
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En la tabla 4, 5,6.

El 81 % (97) de la institucion de salud donde se atendieron los Gltimos 12 meses,
es el hospital, el 75.8% (91) del motivos de consulta por la que acudieron a un
centro de salud fue, infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el 75%
(90) consideran que el lugar en la que se atendieron esté regular, el 87,5% (105)
el tipo de seguro, es SIS, el 45,8% (55) segun el tiempo que espero para que les
atendieran les parecio largo, el 100% (120) cree que la calidad de atencion en el
establecimiento de salud fue buena, el 77,5% (93) indica que hay pandillaje o
delincuencia cerca de su casa. El 100% (120) reciben apoyo social natural de
sus familiares, el 100% (120) no recibe algiin apoyo social organizado. E1 100%
(120) no recibe apoyo social de las organizaciones.

Estos resultados se relacionan con lo hallado por: Carmen J. (62), en su
investigacion “Atencion de Calidad y tiempo de espera por los usuarios de una
institucion prestadora de servicios de Santiago de Chile, 2013”, se encontrd que
al concentrar los factores asociados con los aspectos negativos de la atencion y
caracterizar los conceptos de una buena y mala

calidad con respecto a ello , es importante indicar algunas variables que influyen
en el proceso de atencion ,entre destacan las acciones de revision y diagndstico
, el tiempo dedicado a la consulta , las acciones informacion y educacién, no
obstante las condiciones de accesibilidad a los servicios , asi mismo las variables
relacionada con los aspectos organizacionales , como el tiempo de espera y la
capacidad de la atencion influyeron de manera significativa en la percepcién de
la calidad de atencion por los usuarios.

Salud Publica, con sus estudios sobre las redes sociales ha aportado datos
importantes para poder entender los beneficios que el apoyo social tiene en
aquellas personas que forman parte de una red social. Sin embargo las

investigaciones sobre el apoyo social sostienen que la ausencia de éste, afecta
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significativamente la salud de los individuos, debido a que si una persona cuenta
con programas de apoyo en su vivienda, en su colegio, en la parroquia pues
siempre se sentird mas amparado, proporcionando a los individuos apoyo
emocional y expresivo, asi como ciertas formas de ayuda

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta
una persona o familia, que les ayudara a superar determinadas crisis y
enfermedades, malas condiciones econdmicas, etc.).

Sabiendo que la pertenencia a un grupo social o una comunidad pueden brindar
apoyo emocional durante los momentos buenos y los malos, asi como facilitar el
acceso a empleos y servicios, el cual la mayoria de los adolescentes, no cuentan,
el no contar con apoyo social y mas atn natural por parte de sus familiares hace
que estos jovenes adolescentes se vean de alguna manera discriminados, sin
proteccién y sin valor para afrontar su problema de adiccién a las drogas,
permitiéndoles seguir refugiandose en ellas (63).

El apoyo social organizado es un conjunto de recursos humanos y materiales con
los que cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis
entendiendo un grupo social de pertenecia brindar apoyo emocional durante los
momentos malos o buenos, asi como facilitar el acceso a empleos, servicios y
otras oportunidades. El contar con una red social inadecuada o débil, puede
disminuir las oportunidades econémicas, la relacion con otras personas y por
ultimo, provocar sentimientos de aislamiento. El cual puede llevar a una ruptura
familiar, la pérdida del empleo, una enfermedad o dificultades financieras.

La beca 18 es un programa que impulsa el gobierno, con la finalidad que los
jévenes varones como mujeres con un rendimiento académico alto con bajos
recursos, puedan gozar de ello y poder finalizar sus estudios, ya sea técnica como

profesional en reconocidas universidades e institutos.
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En la presente Investigacion realizada en el pueblo joven 3 de octubre
encontramos que todos los adolescentes reciben apoyo social natural por parte de
sus familiares; ello es un porcentaje significativo, ya que la familia es la principal
fuente en que el adolescente debe refugiarse cuando tiene un problema.
Asimismo, ningun adolescente recibe apoyo social organizado; no recibe apoyo
de ninguna organizacion entre ellas el programa de beca 18, ello demuestra la
desigualdad de oportunidades que tienen ciertos sectores de nuestro pais, puesto
que la ayuda del estado no llega a todos los lugares, ademas se estudio que la
causa de no tener beca 18, es porque desconocen del programa siendo esto un
determinante negativo para el desarrollo académico de los adolescentes

El seguro integral de salud permitira el acceso a todas las personas a un sistema
de salud orientado, principalmente, a la prevencion de enfermedades y a la
recuperacion de la salud, articulara los servicios de los prestadores publicos y
privados. De este modo se amplia la oferta en salud.

Garantizard los derechos a la atencion de salud, en términos de acceso,
oportunidad, calidad y financiamiento (contrato social). Protegera a las familias
de los riesgos de empobrecimiento en caso de enfermedades graves.

Asi mismo los seguros funcionan sobre el principio basico de: trasladar el riesgo.
Esto significa que es razonable tomar la responsabilidad de realizar
periédicamente pequefios pagos (ESSALUD), frente a la posibilidad de una
pérdida o dafio de gran tamafio. Es decir, en lugar de arriesgarnos a perder una
gran cantidad, es preferible pagar voluntariamente una cifra menor (el costo del
seguro), haciendo menor el riesgo.

En la presente investigacion realizada en el pueblo joven 3 de octubre, se
evidencia que menos de la mitad de los adolescentes cuentan con seguro
ESSALUD, siendo esta una entidad muy grande que presta servicio de salud para

sus asegurados, asimismo es probable que la otra mitad de los adolescentes
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cuenten con SIS u otro seguro 0 no estén aun asegurados siendo esto un gran
problema ya que se sabe que los adolescentes deben seguir un control de
crecimiento y desarrollo evaluando de forma integral por un establecimiento de
salud como también para cualquier emergencia que tengan y que no cuenten con
seguro es exponerlos a més riesgos.

Asimismo en la presente investigacion encontramos que mas de la mitad de los
adolescentes refiere que la calidad de atencion que recibieron en el
establecimiento de salud donde se atendieron, fue buena y la mayoria indica
que el tiempo que demoraron en ser atendidos fue regular y el motivo de la
consulta fue por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, aqui vemos
gue un gran porcentaje de adolescentes perciben una buena calidad de atencion
por parte del personal de salud y esto habla muy bien del equipo
multidisciplinario y el plan de atencion , pero siendo una desventaja el tiempo
de espera ya que se sabe que en ESSALUD las citas se dan por teléfono y la
programacion por lo general es casi por un mes y probablemente puede ser este
motivo que los adolescentes acuden muy poco a la consulta dejando pasar la

cita por olvido o descuido de sus padres.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes socioculturales de los adolescentes del Pueblo Joven 3
de octubre, la totalidad del grado de instruccion de los adolescentes, es
secundaria completa — incompleta, de la tenencia de la vivienda, es propia,
en material de piso, es loseta, vinilicos o in vinilico, del material de techo,
es de material noble, ladrillo cemento, del material de pared, son de material
noble, ladrillo y cemento, del lugar de eliminacion de excretas, es bafio
propio, en el combustible que usan para cocinar, es gas, electricidad, del
servicio de energia, es energia eléctrica permanente, y con respecto a la
disposicion de basura, se entierra, quema o carro recolector. Casi la totalidad
del abastecimiento de agua, es conexion domiciliaria. La mayoria, son de
sexo masculino, en el grado de instruccion de la madre del adolescente, es
secundaria completa- incompleta, del ingreso econoémico familiar es de, 751

soles a 1000 soles, de la ocupacion del jefe familia es eventual.

En los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del Pueblo
Joven 3 de octubre, la totalidad, no fuman, ni han fumado nunca de manera
habitual, de frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas , no consumen,
en reglas y expectativas claras y consistentes a cerca de su conducta y/o
disciplina, si tienen, en dafio a su salud por alguna violencia por agresion,
es, no presente, en frecuencia con que se bafan, casi la totalidad lo haces
diariamente, en actividad fisica que realiza en su tiempo libre, es deporte,
en actividad fisica que realizo durante mas de 20 minutos en las Gltimas dos
semanas, es correr, en niamero de horas que duermen, la mayoria, es de 6 a

8 horas.

En los determinantes de apoyo comunitario de los adolescentes del Pueblo

Joven 3 de octubre, la totalidad refiere que la calidad de atencién que recibid
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en el establecimiento de salud, fue buena, en el apoyo social natural que
reciben, lo hacen de sus familiares, n reciben algun apoyo social organizado,
ni apoyo social de las organizaciones. En los tltimos 12 meses, la mayoria
se atendid en un hospital, en el motivo de la consulta por el que acudieron a
un establecimiento de salud fue, infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos, consideran que el lugar que fueron atendidos, esta regular, en el
tipo de seguro, es MINSA, en, si hay pandillaje o delincuencia cerca de su

casa, dijeron si. En el tiempo que espero para que los atiendan fue, largo.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

e Realizar las coordinaciones respectivas con autoridades comunales de
Nuevo Chimbote para que gestione al puesto de salud 3 de octubre,
informando los resultados para que asi puedan mejorar la estrategia de

salud del adolescente

e Dar a conocer los resultados obtenidos en el lugar donde se llevo a cabo
el estudio y en diferentes localidades, para asi contribuir y potenciar los

conocimientos para mejorar los estilos de vida en los adolescentes.

e Coordinar con las autoridades para que creen un lugar donde puedan
acudir los adolescentes cuando sean maltratados, e identificar a sus
padres para que puedan recibir ayuda psicoldgica para que puedan crear

adecuadamente a sus hijos.

e Coordinar con el director de la Institucion educativa para que puedan
invitar al personal de salud del puesto para que realicen talleres

educativos.
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ANEXO N° 1

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

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seud6nimo del nombre de la
PEIrSONA..ccceececccccssccssccssscesscsssscssscssscssscnssanss

D)1 Vol (1) 1

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo: Masculino () Femenino ()
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 ()
Grado de instruccion de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccién del adolescente

Sin instruccién ()

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

Superior completa / Superior incompleta ()

3.2 Grado de instruccion de la madre
¢ Sin nivel de instruccion ()

e Inicial/Primaria ()
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
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e Superior completa / Superior incompleta ()

e Superior no universitaria completa e incompleta ()
Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menorde750 ()

e De 751 a 1000 ()

e De 1001 a1400 ()

e De 1401 a 1800 ()

e De 1801 amas ()

Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable ()
e Eventual ()
e Sin ocupacion ()
e Jubilado ()
e Estudiante ( )

Vivienda
6.1. Tipo:

» Vivienda Unifamiliar()
= Vivienda multifamiliar ()
= Vecindada, quinta choza, cabafia()

= Local no destinada para habitacién humana ()

= Otros ()
6.2. Tenencia:
= Alquiler ()

= Cuidador/alojado ()

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

= Propia ()

6.3. Material del piso:
o Tierra()
e Entablado ()
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()
e Laminas asfélticas ()
e Parquet ()
6.4. Material del techo:

e Madera, estera ()
= Adobe ()
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e Esteray adobe ()
= Material noble ladrillo y cemento ()
= Eternit ()

Material de las paredes:
1. Madera, estera ()
e Adobe ()
2. Estera 'y adobe ()
3. Material noble ladrillo y cemento ()

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacién
e 4 a mas miembros ()
e 2a 3 miembros ()
¢ Independiente ()
7. Abastecimiento de agua:

e Acequia ()

e Cisterna ()

e Pozo()

e Red publica ()

e Conexion domiciliaria ()

8. Eliminacion de excretas:
o Aire libre ()

Acequia, canal ()

Letrina ()

Bafio publico ()

Bario propio ()
e Otros ()
9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad ()
e Lefa, Carbon
e Bosta ()
e Tuza ( coronta de maiz)()
e Carcade vaca()

10. Energia eléctrica:
e Sin energia ()
e Lampara (no eléctrica)()

e Grupo electrégeno()
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e Energia eléctrica temporal ()
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela()
11. Disposicién de basura:
e A campo abierto()
e Alrio()
e En un pozo()

e Se entierra, quema, carro recolector()

12. ¢ Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
Diariamente ()
Todas las semana pero no diariamente ()
Al menos 2 veces por semana ()
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ()
e Monticulo o campo limpio ()
e Contenedor especificos de recogida ()
o Vertido por el fregadero o desagiie( )
e Otros ()

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ;Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente ()

Si fumo, pero no diariamente ()

No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

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

15. ¢Con queé frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ()
e Dos a tres veces por semana ()
e Unavez alasemana ()
e Unavez al mes ()
e Ocasionalmente ()
e No consumo ()

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17. ¢Con qué frecuencia se bafia?
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Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )

18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.
Si( ) No ()

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Caminar ()

e Deporte ()

e Gimnasia ()

e No realizo ()

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

Caminar ()

Gimnasia suave ()

Juegos con poco esfuerzo ()
Correr ()

Ninguno ()

¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?
3.3.Preocupacion por engordar:

Si( )
No( )
3.4.Come demasiado:

Si( )
No( )

3.5.Pérdida del control para comer:Si ( )No( )
3.6.Vémitos auto inducidos: Si( )No ()
3.7.Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas Si ( )No

()

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

)

19. En el tltimo afio ha sufrido algtin dafio a su salud por alguna
violencia por agresion:
o Armas de fuego ()
o Objetos cortantes()
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o pufietazos, patadas, golpes()

. Agresion sexual()
o Otras agresiones o maltratos()
o No presente ( )
20. Indique el lugar de la agresion o violencia:
Hogar ()
Escuela ()

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

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

22. Tiene relaciones sexuales:
Si( ) No( )
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso
de algun método anticonceptivo:
e Condodn ()
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia()
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario()
¢ Ningun método()
23. Si es Mujer
e Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )
e TuvoalginabortoSi( ) No ( )
24. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:
e Unavez al afo()
e Dos veces en el afio()
e Varias veces durante el afio()
e No acudo()
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DIETA:

25. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 0 mas lo02 Menos
Nunca
. ) - vecesa | vecesa de una .
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez a la
nunca
semana semana semana
e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

26. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares ()

e Amigos()

e Vecinos ()

e Comparieros espirituales ( )
e Comparieros de trabajo ()

e No recibo()
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27. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ()
Seguridad social()

Empresa para la que trabaja()
Instituciones de acogida()
Organizaciones de voluntariado()

No recibo()

28. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

El programabeca1l8si() no ( )

Programa de alimentacion escolarsi( ) no ( )
Programa de cooperacion 2012-2016si( ) no ( )
Comedores popularessi() no ()

29. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses:

30.

Hospital 0

Centro de salud ()

Puesto de salud ()

Clinicas particulares ()

Otros 0

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

Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo ()
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()

Mareos, dolores o acné ()

cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()

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

0

31. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

Muy cerca de su casa ()
Regular( )

Lejos ()

Muy lejos de su casa( )
No sabe ()

32. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD 0
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33.

34.

SIS-MINSA 0

SANIDAD 0
Otros ()
El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le parecio?
e Muy largo ()
elargo ()
eRegular ()

eCorto ()

e Muy corto ( )

e No sabe ()

En general, ¢la calidad de atencion que recibi¢ en el establecimiento de
salud fue?

Muy buena ()

Buena ()

Regular ()

Mala ()

Muy mala ( )

No sabe ()

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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Anexo 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de Salud
como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adolescentes de 10 a 19 afios del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote. Desarrollado

por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto a la
matriz de Operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis
y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitid las observaciones realizadas
al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de

la salud en adolescente de 10 a 19 afios del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

Doénde:

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.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzoé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN 3 DE OCTUBRE,
NUEVO CHIMBOTE 2017”.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondid a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...
¢Esencial?

¢Util pero no esencial?

¢No necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacidn, se anot6 la calificacién que brindaron cada uno
de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las preguntas y
el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se 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 1

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

adolescentes de 10 a 19 afios del pueblo joven3 de octubre Nuevo Chimbote.

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 de la salud en
adolescentes de 10 a 19afios de edad en los adolescentes del pueblo joven 3 de

octubre Nuevo Chimbote.

ANEXO N° 03
Tabla -

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

adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en los

adolescentes los adolescentes del pueblo joven 3 de octubre Nuevo Chimbote.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad Inter evaluador

Se evalua 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 traveés 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.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos
consultados Ndmero
de
valores
N
¥ n (n° dela
E
Ex [xp
Expe |Expe [per ler [Exper |Exper |Exper |Exper |Exper [Suma [Prome escala
rto rto |[to [to to to to to to toria |dio de de V de
valoraci |Aike
1 2 3 4 6 7 8 9 jueces) on n
1 3 3 3 B 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,00
| 0
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,00
| 0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,00
| 0
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,00
| 0
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,94
| 4
6
i 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1’80
1
6
2 3 3 3 B 3 3 3 3 3 27 3 9 3 180
1
6
é 3 3 3 B 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1g0
1
4| 3 3 3 BB 3 3 3 3 3 27 3 9 3 180
1
5 3 3 3 B 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1g0
1
6
. 1,00
6 3 3 3 B 3 3 3 3 3 27 3 9 3 0
1
7 3 3 3 B 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,00
| 0
8 3 3 3 BB 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,00
| 0
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,00
| 0
1 1,00
0 3 3 3 BB 3 3 3 3 3 27 3 9 3 0
1
1 1,00
1 3 3 3 BB 3 3 3 3 3 27 3 9 3 0
1
1 1,00
2 3 3 3 B 3 3 3 3 3 27 3 9 3 0
1
1 1,00
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 0
1
1 1,00
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 0
1
1 1,00
5 3 3 3 B 3 3 3 3 3 27 3 9 3 0
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27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

O Wl ON N NN O] O] BN WO NN PN O ©OF| O NP OF

3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3

27

1,00

Coeficiente de validez del instrumento

0,99
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES
DE LA SALUD EN EL ADOLESCENTE DE 10 A 19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN 3

DE OCTUBRE NUEVO CHIMBOTE.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)
DETERMINANTES DE LA ¢La r_labllldad 0 conoc!mlento ¢ Esta
medido por este reactivo es? adecuadamente
SALUD
formulada para los
destinatarios a
encuestar?
Util No
Esencial pero no . 1 12 (3 |4 |5
. necesaria
esencial
4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3
Comentario:
P3.1
Comentario:
P3.2
Comentario:
P4
Comentario:
P5
Comentario
P6
P6.1
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Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15
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Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

-99-




Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS

REDES

COMUNITARIA

SOCIALES Y

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los

VALORACION GLOBAL:

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO
JOVEN 3 DE OCTUBREDEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, 2017

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la
Investigacion. Mi participacidn consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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TABLA DE GRAFICO N° 1: DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIECONOMICOS

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPEERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN 3 DE OCTUBRE - NUEVO CHIMBOTE, 2017
GRAFICO 1:

SEXO

35.80%

= FEMENINO
= MASCULINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre
—Nuevo Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2:

EDAD

30%, 30%

B ADOLSCENTES 12-14
B ADOLESCENTES 15-18

70%, 70%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre
—Nuevo Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 3:
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GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE

m SECUNDARIA
INCOMPLETA/COMPLETA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 4:

GRADO DE INSTRUCCION, MADRE

m SIN INSTRUCCION
® INICIAL/PRIMARIA

45.90% m SECUNDARIA
INCOMPLETA/COMPLETA

1 SUPERIOR
INCOMPLETA/COMPLETA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 5:

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

B MENOR DE S/ 750.00
m DE S/751 - $/1000.00

77.50%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 6:

OCUPACION, JEFE DE FAMILIA

15.80%, 16%

B ESTABLE
B EVENTUAL

84.20%, 84%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA.

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 3 DE OCTUBRE
NUEVO CHIMBOTE, 2017
GRAFICO 7:

TIPO DE VIVIENDA

25%, 25%

B VIVIENDA UNIFAMILIAR
= VIVIENDA MULTIFAMILIAR

75%, 75%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 8:

TENECIA

m CASA PROPIA

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 9:

MATERIAL DE PISO

m LOSETA, VINILICO O SIN VINiLICO

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 10:

MATERIAL DE TECHO

B MATERIAL NOBLE LADRILLO Y
CEMENTO

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 11:

MATERIAL DE PAREDES

B MATERIAL NOBLE, LADRILLO Y
CEMENTO

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 12:

Nro DE PERSONAS QUE DUERMEN POR
HABITACION

20%, 20%

m 2 -3 MIMBROS
m INDEPENDIENTE

80%, 80%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 13:

ABASTECIMIENTO DE AGUA \

3.40%, 4%
3.40%, 3%

m CISTERNA
® RED PUBLICA

H CONECCION DOMICILIARIA

93.20%, 93%

L 4

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 14:

ELIMINACION DE EXCRETAS \

m BANOPROPIO

100%, 100%

L 4

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

-108 -



GRAFICO 15:

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

B GAS,ELECTRICIDAD

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 16:

ENERGIA ELECTRICA

M ENERGIA ELECTRICA PERMANNETE

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 17:

DISPOSICION DE BASURA

B SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO
RECOLECTOR

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 18:

FRECUENCIA QUE PASA EL CARRO
RECOLECTOR DE BASURA POR SU CASA

6.70%, 7%
15.80%, 16%

B DIARIAMENTE

m TODAS LAS SEMANAS, PERO NO
DIARIAMENTE

B AL MENOS 2 VECES POR SEMANA

75.50%, 77%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 19:

ELIMINA LA BASURA EN LOS SIGUIENTES
LUGARES

m CARRO RECOLECTOR

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICOS DE LOS DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 20:

¢FUMA ACTUALMENTE?

B NO FUMO NI HE FUMADO NUNCA
DE MANERA HABITUAL

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 21:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

= NO CONSUMO

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 22:

NRO DE HORAS QUE DUERME

20.80%, 21%

WDEG6-8
WDES8-10

79.20%, 79%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 23:

FRECUENCIA CON QUE SE BANA

m DIARIAMENTE
B 4 VECES A LA SEMANA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 24:

TIENE REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA
Y/O DISCIPLINA

uS|

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 25:

ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN TIEMPO
LIBRE

4.20%, 4%

m DEPORTE
= NO REALIZO

95.80%, 96%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 26:

ACTIVIDAS FiSICA QUE REALIZO LAS
ULTIMAS 2 SEMANAS, MAS DE 20 MINUTOS

4.20%, 4%

u CAMINAR
B CORRER

95.80%, 96%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 27:

DANO A SU SALUD POR VIOLENCIA O
AGRESION

B NO PRESENTE

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 28:

S| TIENE PROBLEMAS, HA PENSADO EN
QUITARSE LA VIDA

ENO

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 29:

TIEMPO QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

3.50%, 4%

m UNA VEZ AL ANO

32.50%, 32%

m DOS VECES AL ARO
64%, 64% m VARIAS VECES DURANTE EL ANO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICOS DE DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES DE
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 3 DE OCTUBRE -NUEVO CHIMBOTE,

2017
GRAFICO 30:

70%

60%
50%
40%
M Diario
30%
; M 3 o mas veces a la semana
20% 4
| m1o02vecesalasemana
10%
. " Menos de 1 vez a la semana
0%

B Nunca o casi nunca

Lacteos ‘
Dulces _

Frutas
Carne
Huevos
Pescados
Fideos
Pan,cereales
Legumbres
Embutidos
Fritura

Verduras,Hortalizas
Refrescos con azucar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 31:

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

19%, 19%

m HOSPITAL
m CENTRO DE SALUD

81%, 81%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 32:

MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE
AL ESTABLECIMIENTO

24.20%, 24%
 INFECCIONES, TRASTORNOS
RESPIRATORIOS O DIGESTIVOS

= MAREOS, DOLORES O AGNE

75.80%, 76%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 33:
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CONSIDERA QUE EL LUGAR DONDE SE LE
ATENDIO, ESTA.

9.20%, 9% 0%, 16%

B MUY CERCA DE SU CASA
B REGULAR
M LEJOS

75%, 75%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 34:

TIPO DE SEGURO

12.50%, 12%

m ESSALUD
m SIS- MINSA

87.50%, 88%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 35:

TIEMPO DE ESPERA PARA SU ATENCION, ¢LE
APARECIO?

30%, 30%

B LARGO
(v) (+)
45.80%, 46% = REGULAR

= MUY CORTO

24.20%, 24%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 36:

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

B BUENA

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 37:

¢EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA,
CERCA DE SU CASA?

22.50%, 22%

u S|
mNO

77.50%, 78%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 38:

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

B FAMILIARES

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 39:

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

m NO RECIBO

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 40:

APOYO SOCIAL DE ORGANIZACIONES

B NINGUNO

100%, 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Pueblo Joven 3 de octubre —Nuevo
Chimbote, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
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