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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud
en adolescentes del Asentamiento Humano Delicias 1l etapa-Nuevo Chimbote,
2017. La muestra estuvo constituida por 100 adolescentes, a quienes se aplicd un
instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica
de la entrevista y la observacion, los datos fueron procesados en una base de datos
en el software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento.
Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucién de frecuencias
absolutas relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos,
concluyendo que en los determinantes del entorno biosocioeconémico, la mayoria
son de sexo masculino, tienen grado de instruccion secundaria, ingreso econémico
familiar de S/ 1000 Y S/ 1400, ocupacidn del jefe de familia es trabajo estable, la
totalidad tiene vivienda propia, energia permanente, la mayoria tiene red publica y
cuenta con los servicios basicos. En los determinantes de los estilos de vida, la
mayoria no consume bebidas alcoholicas, consume fideos y pan, cereal a diario,
menos de la mitad realiza deporte en su tiempo libre, consume de frutas, carne,
pescado y verduras 3 0 mas veces a la semana, menos de una vez a la semana
consumen dulces y refrescos. En los determinantes de redes sociales y
comunitarias, la totalidad acude al establecimiento de salud por motivo de

infecciones, trastornos respiratorios o digestivos.

Palabras claves: Adolescentes, Cuidados de enfermeria, Determinantes.



ABSTRACT

The present research work quantitative type, descriptive with single-box design.
Its general objective was to describe the determinants that influence nursing care
in the promotion and recovery of health in adolescents of the Delicias 1l Human
Settlement stage-Nuevo Chimbote, 2017. The sample consisted of 100
adolescents, to whom an instrument was applied: questionnaire On the
determinants of health, using the technique of interviewing and observation, the
data were processed in a database in the PASW Statistics software version 18.0,
for their respective processing. For the analysis of the data, tables of distribution
of percentage relative absolute frequencies were constructed. As well as their
respective statistical graphs, concluding that in the determinants of the
biosocioeconomic environment, most are male, have secondary education, family
income of S /1000 and S / 1400 and occupation of the head of the family is stable
work, the whole has its own home, permanent energy, most have a public network
and have basic services. In the determinants of lifestyles, the majority do not
consume alcoholic beverages, consume noodles and bread, cereal daily, less than
half do sports in their free time, consume fruits, meat, fish and vegetables 3 or
more times a the week, less than once a week they consume sweets and soft drinks.
In the determinants of social and community networks, the totality goes to the
health establishment due to infections, respiratory or digestive disorders.

Keywords: Adolescents, Nursing Care, Determinants.
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia la salud es vista a nivel mundial como el centro de produccion
social en la agenda publica, donde intervienen de manera directa las autoridades
politicas que lo relacionan como un determinante social para el beneficio de la
poblacién y buscar el bienestar entre ellos mismos. Aqui diversos factores como
fisico, social, individual o colectivo son de gran influencia para que las personas
puedan comprenden el proceso de salud-enfermedad y poder intervenir en la

problematica de buscar una mejor atencion integral (1).

El mundo de la salud se ha convertido en uno de los temas de mayor
hondura para interpretar la existencia humana, junto con los de la enfermedad y la
muerte. En él se dan cita los problemas, los interrogantes, las preocupaciones y las

expectativas mas verdaderas del hombre de hoy (2).

Con todo, el concepto "salud" es un término amplio y complejo, en el que,
como sefiala Lydia Feito, se pueden dar las siguientes caracteristicas: "De la salud
tendremos que decir, como notas que le son propias, que es un concepto multiple
(porque permite distintas visiones del mismo, ya sean grupales o individuales),
relativo (porque dependera de la situacion, tiempo y circunstancias de quien lo
defina y para quien lo aplique), complejo (porque implica multitud de factores,
algunos de los cuales seran esenciales o0 no dependiendo del punto de vista que se
adopte), dinamico (porque es cambiante y admite grados) y abierto (porque debe
ser modificable para acoger los cambios que la sociedad imponga a su

concepcion)” (3).



Por lo consiguiente, la salud y la enfermedad dependen de muchos factores
determinantes del bienestar de las personas que se relacionan entre si como:
bioldgicos (fisicos y psiquicos), entorno (vivienda, religion, empleo, la educacion,
situacién econdmica), habitos de vida (alimentacion, costumbres, valores,
comunicacion) y del sistema sanitario (calidad de la atencion del centro de salud,
cantidad de profesionales, hospitales y servicios sociales), complementa de un

modo el concepto de salud (3).

Los adolescentes ocupan un lugar importante en el &mbito del sistema
sanitario. En esta etapa de vida es fundamental brindar una atencion especial al
adolescente, segun afirma la agenda inconclusa de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y las nuevas agendas de salud publica. Los determinantes que mas
influencian se adquiere en esta edad, son los comportamientos relacionados con la
salud que cobra relevancia durante la segunda década: consumo de sustancias
psicoactivas y alcohol, la inactividad fisica lo cual origina sobrepeso, los habitos
alimenticios. Todos estos comportamientos y afecciones generan un mayor

impacto en la salud y en el desarrollo de los adolescentes en un futuro préximo
(4).

La condicion en que las personas viven y trabajan, es denominado
determinante social de la salud, asi como lo afirma Tarlov: la vida tiene lugar
dentro de las caracteristicas sociales. Estos determinantes abarcan tanto a los
aspectos que afectan la salud dentro del contexto social como a las condiciones
sociales que generan un impacto en la salud. (Krieger, 2002) se refiere a las
caracteristicas o vias mediante la cual estas condiciones produce un dafio en la

salud, que pueden ser alterados en cada intervencion. Como determinantes, estos



procesos son llamados factores esenciales, en la cual fijan un cierto limite, sin ser

necesariamente “deterministas” (5).

Los determinantes sociales de la salud también es definida como aquellas
condiciones en que las personas se van desarrollando en cada etapa de su vida,
incluyendo los propios sistemas de salud. Estos determinantes, tienen
caracteristicas al actuar a favor de la salud en funcion protectora o factor de riesgo
produciendo las inequidades. La relacidon existente  entre los determinantes
sociales y las inequidades en salud se manifiesta de diferentes maneras generando
consecuencias a los distintos grupos respecto a la vulnerabilidad y exposicion en

la que se encuentran (6).

En los dltimos afios, el marco tedrico de estos determinantes ha ido
evolucionando respecto a la idea de mejorar el sistema sanitario de la poblacion,
reduciendo las desigualdades existentes en este contexto. EI modelo de Lalonde
plantea en su teoria, que el sistema sanitario es uno de los determinantes que mas
influencia adquiere respecto a los demas, como la biologia humana, los estilos de
vivir y el medio ambiente. El informe publicado por la Comision de los
determinantes sociales de la salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
reafirma que el sistema de salud es uno de los mas importantes, ya que en ella se

genera la mayor parte de desigualdades en la poblacién (6).

Estas condiciones son el producto de la distribucion de bienes del gobierno
junto con las politicas publicas que hacen uso del dinero, a nivel mundial,

nacional y local. Los determinantes sociales de la salud explican de cierta forma



la injusticia que se da entre los paises respecto a las desigualdades del sistema

sanitario (6).

En el Peru, el sistema de salud presenta un elevado grado de fragmentacion,
una importante proporcion de poblacion no cubierta y grandes diferencias de
cobertura entre los individuos efectivamente alcanzados por la prestacion. Si bien
se encuentran en proceso de disefio e implementacion diversas iniciativas
tendientes a mejorar esta situacion y resolver problemas estructurales del sistema,
todavia queda un largo camino de reformas por transitar hasta alcanzar los

objetivos que se plantea la sociedad (7).

Los resultados segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar (Endes)
2017, elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
publicé que actualmente en el pais, el 12,7% de adolescentes entre 15 y 19 afios
estdn embarazadas. Esta cifra representa el 0.9 puntos porcentuales menos que el
resultado anterior. Los lugares con el indice més alto de adolescentes embarazadas
son las zonas rurales y la selva. Asimismo, Endes revela el incremento a nivel
nacional de embarazos precoces, sobre todo en poblaciones de menos recursos,

como las mujeres en educacion primaria (42,3%) y del quintil mas pobre (23.9%)

(8).

Equidad en salud implica que, todas las personas ya sea por el indole de
raza o del lugar que provienen, deben tener la oportunidad de ser atendidos en un
ambiente de calidad y fuera de inclusiones para lograr un mejor potencial en su
salud, de modo que nadie salga desfavorecido. Inequidad se refiere a las

situaciones injustas que se presenta debido a circunstancias que son innecesarias



y arbitrarias que hace a la persona no recibir el trato adecuado en la situacién en
la que se encuentra. Para considerar el término inequidad es necesario conocer la

razén por la que se produjo y juzgarla respectivamente (9).

El vocabulario especifico de los "determinantes sociales de la salud” se
empez0O a usar con mayor frecuencia a partir de mediados de los afios noventa.
Tarlov (1996) fue uno de los primeros en emplear la expresion sisteméaticamente.
Plante6 cuatro categorias de factores determinantes de la salud: los factores
genéticos y bioldgicos, la atencion médica, el comportamiento individual en
relacion con la salud y las caracteristicas sociales dentro de las que tiene lugar
vida. Entre estas categorias, segun Tarlov, "las caracteristicas sociales son las
predominantes”. Una serie de publicaciones de gran relevancia generalizaron el

uso de esta terminologia (10).

La Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud, en su informe de 2008, propuso un modelo sobre estos
determinantes en la cual declara que las circunstancias en que las personas surgen
en su etapa de vida y empresarial en la sociedad, produce un efecto sobre la salud
y que tanto el contexto como los procesos sociales, genera consecuencias para su
salud. Lo que sugiere actuar sobre los determinantes sociales de la salud, con la
finalidad de mejorar la situacion global y combatir la inequidad con la que ésta se

distribuye (11).

Hoy en dia la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud, debido
a la situacién que se presenta en el contexto mundial, hace que la formaen la que

progresan las sociedades genere un impacto en las relaciones



interpersonales, en las normas tradicionales y las politicas publicas. La manera de
organizacion de la sociedad abarca tanto el nivel nacional como local, lo que
origina la forma de posicionamiento social. Esto implica que las condiciones en
las que se desarrollan, habitan y trabajan estén vulnerables a sufrir enfermedades

y consecuencias en su vida (12).

Los determinantes estructurales en ese sentido guarda relacion con las
condiciones de vida, en la cual constituye los determinantes de la salud, que es el
principal factor causal de las inequidades que se presenta sobretodo en el area del
sistema sanitario dentro de cada pais, y una manera de solucionar es a través de
las politicas sociales. El fortalecimiento de lograr la equidad en salud, significa
analizar las causas inmediatas de lo que se esta viviendo en la realidad a causa de
las enfermedades (12).

El determinante social de salud comprende las condiciones sociales y el
impacto que genera su exposicion frente a la vulnerabilidad de las personas, por
lo que se tiene que tomar en cuenta la planificacion e implementacion de las
politicas en salud. Porque no solo se trata de mejorar el nivel de atencién sino
incorporar acciones en las que ayuden a reducir las desigualdades de forma
continua (12).

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, educacién, seguridad
ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza, hacen

de vital importancia la participacion de otros sectores (13).



Frente a esta problemaética no escapan los adolescentes del Asentamiento
Humano Las Delicias Il etapa, que se encuentra ubicado por el colegio las
Delicias, este Asentamiento Humano cuenta con todos los servicios basicos (agua,
luz, desaglie), cuenta con un programa social “Cuna Mas”, con iglesia evangélica,
no cuentan con centros de recreacion debido a que las pistas alin no estan
construidas, ni con lozas deportivas, existen variedades de vivienda, unas son de

material noble y otras precarias (14).

La poblacion total es de 900 moradores, pero solo el 50% son los que
habitan en ese asentamiento, debido a que algunas viviendas no cumplen con
las expectativas saludables, es donde la poblacion adolescente estd mas vulnerable
a varios riesgos para su salud, en esta comunidad las enfermedades mas comunes
que aquejan son la enfermedades diarreicas, respiratorias, de la piel, y estan en

riesgo su vida ya que esta presente la delincuencia y pandillaje (14).
Por lo expresado anteriormente se formula el siguiente problema de
investigacion:

¢, Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del Asentamiento

Humano las Delicias 11 etapa- Nuevo Chimbote, 20177

Para dar respuesta al enunciado, se ha planteado el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano

las Delicias Il etapa- Nuevo Chimbote, 2017.



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

objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico de los adolescentes
del Asentamiento Humano las Delicias Il etapa de Nuevo Chimbote: (Sexo, grado
de instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del
Asentamiento Humano las Delicias 11 etapa de Nuevo Chimbote: Alimentos que
consumen, costumbres personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).
Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes del asentamiento humano las Delicias Il etapa de Nuevo Chimbote:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo

social.

Finalmente el presente trabajo de investigacion es indispensable en el
campo Yy en las estrategias de la salud dirigidas a los adolescentes, ya que nos
genera conocimiento para poder entender los problemas que afectan hoy en dia a
los adolescentes y a partir de ello proponer alternativas de solucién. En ese
sentido, la investigacion es necesaria para todos los sistemas de salud ya que eso
permite contribuir con la promocién de los problemas recientes en salud. Los
estudios de investigacion bien hechas y de buena calidad son importantes para
reducir las inequidades, y poder intervenir en los riesgos que pueden presentar la

poblacién adolescente.



Permite que los estudiantes de la carrera de salud puedan indagar y hacer
un analisis sobre aquellos temas que involucre a los determinantes como propuesta
de mejora en la salud, que conlleva a contribuir a un pais con mayor desarrollo y
cada mas saludable, libre de pobreza y de toda enfermedad. También nos ayuda a
enfocarnos en la salud puablica y la utilidad que representa los determinantes
sociales dentro de ella, ya que por medio de la promocién en particular, contribuye

a mejorar el estado de salud de la poblacion.

Esta investigacion es importante para el Asentamiento Humano Las
Delicias Il etapa, ya que a través de las conclusiones finales y todo lo investigado
permitira contribuir a una mejor realizacion del Programa Preventivo promocional
de la salud en los adolescentes con el fin de reducir los problemas en salud de los
adolescentes y los factores de riesgo que se presentan en esa etapa, y sobre todo ser

parte de profesionales competentes en el area de Salud.

Ademas es necesario para las personas que tienen cargo de autoridad, en
municipios, en los centros de salud, las direcciones de salud y poblacién a nivel
nacional; ya que conociendo los resultados de cada persona podamos identificar
aquellos determinantes que ponen en riesgo su salud y no les permite llevar una

vida saludable.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Se hallaron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion

A nivel internacional:

Sumba R, (15). En su investigacion titulada: “El alcoholismo en
adolescencia, 2014”, tiene como objetivo la relacion del alcohol como
factor de conflicto familiar y social, tipo descriptivo, cuyo resultado es que
el consumo de alcohol esta relacionado con todas las actividades cotidianas
en nuestra comunidad y se ha vuelto una problematica acentuada en los
adolescentes, en donde su prevalencia al consumo en la actualidad, es mas
temprana y con mayor frecuencia. La familia es el principal factor
desencadenante que puede, por una parte, ayudar a desarrollar la
enfermedad en el adolescente, o por otra, coadyuvar a la recuperacion
conjunta, concluyendo que el apoyo familiar que se obtenga para ayudar al
adolescente es fundamental, ya que en su seno reposa el adicto y sera punto

de partida para empezar con su abstinencia y cambio a la vida.

Acosta D. Gastelo R, (16). En su investigacion titulada: “Embarazos
en la Adolescencia y Proyecto de vida. Caso: Liceos Publicos de Cumana,
Afo Escolar, 20127, tiene como objetivo analizar las condiciones fisico-
psicosociales de las madres adolescentes, disefio descriptivo, cuyo
resultado es que las adolescentes embarazadas y madres adolescentes se
iniciaron a temprana edad, casi al poco tiempo de tener su menarquia, la
mayoria son madres solteras, solo un pequefio logran casarse y un

porcentaje considerable estan en union libre de hecho, concluyendo que

10



este problema se debe a que los adolescentes no utilizaron métodos
anticonceptivos, debido a los recursos econémicos para adquirirlos, como
consecuencia la mayoria de los casos no logran alcanzar un nivel educativo
superior que les permita lograr sus proyectos de vida.

Segun Mora A, (17). En su investigacion titulada: “Manifestaciones
de la agresion verbal entre adolescentes escolarizados 2013”, tiene como
objetivo analizar las manifestaciones de la agresion verbal, tipo descriptivo,
cuyo resultado fue que el 39% de estudiantes encuestados fueron agresores
verbales de los cuales el mayor porcentaje tenian 15 afios, el 24% agredian
verbalmente a sus compafieros estando solos, ademas el mayor porcentaje
de agresores fueron de género masculino (21%). En lo que respecta a la
victima, se evidencio que el 55% de ellos fueron victimas de agresion
verbal, resaltando el 29% género femenino, concluyendo que la mayoria
sufren este tipo de agresidn, como insultos, burlas, expresiones soeces, esto
genera un problema psicoldgico en los adolescentes, presentando baja

autoestima y sin ganas de estudiar, pensando incluso en suicidios.

Alvarado J, (18). En su investigacion titulada: “Educacion Sexual
Preventiva en Adolescentes, 20157, tiene como objetivo explorar las
percepciones y el significado de la sexualidad en adolescentes, tipo
cuantitativo y cualitativo, cuyo resultado es que la influencia que ejerce los
medios de comunicacién, influyen de manera negativa en el inicio sexual
precoz, ya que generan estimulos sexuales sin la compafiia de una educacion
adecuada que colabore en el modo en que son entendidos dichos contenidos

y en el modo en que los adolescentes llevan a cabo su
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sexualidad. También se constat6 la gran influencia que ejercen los amigos
en cuanto a un inicio sexual precoz y la mala informacion, concluyendo que
los jévenes no tienen a quien acudir y aclaran dudas con sus amigos, por lo

que aumenta aun mas el grado de confusion entre ellos.
A nivel Nacional:

Alvarez K, (19). En su investigacion titulada: “Acoso escolar y
Habilidades Sociales en adolescentes de dos instituciones educativas
estatales de Ate, 2016, tuvo por objetivo determinar la relacion entre el
protagonismo en el acoso escolar y las habilidades sociales, tipo
descriptivo, cuyo resultado fue que si existe relacion entre el protagonismo
en el acoso escolar y las habilidades sociales en adolescentes de dos
instituciones, ya que cuanto mas bajo sea el nivel de habilidades sociales de
los adolescentes presentan mayor riesgo en la participacion como victimay
espectador dentro de este tipo de violencia, concluyendo que cada afio los
casos de victimas y agresores aumentan, generando problemas de
comportamiento, que a lo largo de su vida pueden adoptar conductas de

pandillaje y lastimar a su propia familia.

Segun Castafieda A, (20). En la investigacion titulada: “Autoestima,
claridad de auto concepto y salud mental en adolescentes, 2013”, tuvo por
objetivo analizar la relacion entre autoestima, claridad de autoconcepto y
salud mental en un grupo de adolescentes, tipo descriptivo, cuyo resultado
obtenido muestra diferencias significativas segun el sexo, las adolescentes

puntlan menos en autoestima y mas en problemas de internalizacion que
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los varones, asimismo se han nivelado con ellos en comportamientos
problemas globales. La claridad de autoconcepto es més relevante para los
varones que para las mujeres en las escalas sindromicas, y es clave en
problemas externalizados para ambos sexos, concluyendo que genera un
problema en las mujeres ya que centran su atencion contra si mismas en

emociones negativas y pensamientos problematicos.

Segun Salazar L, (21). En su investigacion titulada: “Efectividad de
un programa educativo “Yo me cuido” en el incremento del nivel de
conocimiento sobre prevencién de embarazo adolescente 1.E.7078”, tuvo
por objetivo determinar la efectividad del programa, tipo cuantitativo, cuyo
resultado es que después de la aplicacion del programa educativo el nivel
de conocimiento de los estudiantes sobre sexualidad, alcanzo un nivel alto
en el post-test siendo efectivo el programa, ya que mediante esto lograron
conocer sobre la importancia el uso de los métodos anticonceptivos ,
considerando que al inicio los alumnos presentaban un nivel de
conocimiento bajo, concluyendo que mediante la realizacién de estos
programas, se logra que los adolescentes tomen conciencia sobre la realidad

de hoy en dia y eviten un embarazo no deseado.

Segun Saavedra M, (22). En su investigacion titulada: “Prevalencia
del consumo de drogas en estudiantes de secundaria de la jurisdiccion
Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2015”, tuvo por objetivo determinar la
prevalencia caracteristicas y factores asociados al consumo de drogas, tipo
descriptivo, cuyo resultado es que la mayor frecuencia de consumo se dio

entre las edades de 11 a 14 afnos. Las drogas legales consumidas en
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escolares de secundaria, se increment hasta en tres veces méas del tercero
al quinto grado, concluyendo que los motivos que conllevan a iniciarse en
el consumo de drogas en hombres y mujeres, se da mayormente por
curiosidad, y en menor proporcion por presion de grupo y problemas
familiares, generando en ellos mismos sentimientos de rechazo,

dependencia y rebeldia.
A nivel local:

Segin Lopez D, (23). En su investigacion titulada: “Area de
conflicto del clima social familiar de las adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2013,
cuyo objetivo es describir el area de conflicto de las gestantes, tipo
cuantitativo, los resultados es que la mayoria de las adolescentes
embarazadas no manifiestan tener situaciones de agresividad o colera en su
familia, debido al adecuado manejo emocional que tienen sus padres hacia
sus hijos y el apoyo que pueden brindarse entre sus miembros, logrando
manifestarse con libertad en sus pensamientos y emociones, concluyendo
que en sus hogares suelen manejar la situacion de manera coherente sin
ocasionar enfrentamientos o expresarse con agresividad, recibiendo el

apoyo de sus padres.

Segun Nolazco E, (24). En su investigacion titulada: “Algunos
Antecedentes sociales y reproductivos en edad de adolescentes con
embarazo precoz. Hospital la Caleta, 2014”, cuyo objetivo es conocer la

relacién entre algunos antecedentes sociales y reproductivos, tipo
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cuantitativo, tiene como resultado que el 68% de adolescentes con
embarazo precoz tienen instruccion secundaria; el 40% residen en zonas
urbanas y proviene de familia monoparental, el 72% de presentaron
menarquia entre los 14 a 16 afios, iniciaron relaciones sexuales siendo
mayores de 15 afios, el 58% no usan métodos anticonceptivos y el 88%
fueron embarazos no deseados, concluyendo que la falta de educacién
sexual e inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, aumenta los

embarazos precoces, siendo mayor los riesgos perinatales.

Segun Bolafios O, (25). En su investigacion titulada: “Conocimiento
sobre Salud Sexual y Conducta Sexual de riesgo en adolescentes del 5to
grado de secundaria, Chimbote. 2015”, cuyo objetivo es determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y la conducta
sexual de riesgo, tipo cuantitativo, dando resultados que la mayoria de los
adolescentes presentaron nivel regular de conocimiento sobre salud sexual
y la minoria fue deficiente, presentaron inadecuada conducta sexual de
riesgo, concluyendo que uno de los riesgos identificados fue la no
planificacién de sus encuentros sexuales, lo que no garantiza la presencia
y uso de algun tipo de proteccidn que pueda evitar un embarazo no deseado,
incluso de contraer una serie de Infecciones de transmision sexual que

dafien su salud.

Segin Velasquez C, (26). En su investigacion titulada:
“Conocimiento de Métodos Anticonceptivos y Factores Biosocioculturales
En Adolescentes de 4to y 5to Grado de Secundaria, 2011”, tuvo por

objetivo establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos
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anticonceptivo y algunos factores biosocioculturales, tipo cuantitativo,
dando resultado que la mayoria de adolescentes presentaron nivel de
conocimiento bajo sobre métodos anticonceptivos. En cuanto a los factores
biosociales la mayoria de adolescentes son de edad tardia de género
masculino. Asimismo, por sus caracteristicas propias tienen riesgos al
medio ambiente, actualmente les gusta divertirse en grupos y practican el
sexo sin proteccion, concluyendo en embarazos no deseados, frustrando su

vida futura convirtiéndolas en madres solteras y sin apoyo de la pareja

2.2. Bases Tedricas de la investigacion:

Esta investigacion tiene como base tedrica explicar los modelos que
determinan la salud de las siguientes autoras: Marc Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, donde explica los principales determinantes sociales de la salud. Para
conocer y comprender los efectos que se produce en salud y poder intervenir desde

un principio (27).

El Informe Lalonde, publicado en 1974, después de un estudio
epidemioldgico de los canadienses respecto a las causas de muerte y enfermedad,
se expuso cuatro principales determinantes de la salud, las cuales son: estilo de
vida, medio ambiente, sistema sanitario y biologia humana, que determina un

importante suceso en la atencion de salud individual y colectiva (28).

16



Determinantes para la salud

et Ambionte [RETTIDRV

Importancia del factor Gasto piblico en cada
en ia salud factor

@ o e

La relacion que existe entre los diferentes factores investigados por Marc
Lalonde, son registradas en el modelo investigado por Dahlgren y Whitehead: en
la que explica a nivel general las inequidades que se presentan en el sistema de
salud, resultando de las distintas condiciones sociales de la persona o grupo de
poblacién. Los individuos se ubican en el centro de la figura, donde incluye la
edad, las condiciones genéticas y sexuales que no se modifican y son influyentes
en su propia salud. El subsiguiente nivel se encuentra los estilos de vida y las
conductas personales. Las personas con bajos recursos econdmicos, son mas
propensos a presentar conductas de riesgo (uso del tabaco y de drogas),

absteniéndose a llevar un buen estilo de vida (28).

En el siguiente nivel se interpreta las redes sociales y comunitarias, ya que
estos comportamientos individuales influyen sobre las demas capas anteriores.
Segun la organizacion de las comunidades se reporta minoria redes y sistemas a
su disposicion, la cual hace que se encuentre en un nivel inferior, lo que implica
que estas personas no tengan facilidades de apoyo y prestacion de servicio social.

Siguiendo con el préximo nivel se encuentran relacionados entre si las
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oportunidades de trabajo, la disponibilidad de alimentos y el acceso a los
servicios de salud. Aqui, en la forma de habitar de las personas pobres, se
exponen también a que su trabajo sea mas peligroso, y el acceso limite a los
servicios crea riesgos para los menos beneficiados. Y lo que constituye en la
sociedad en conjunto abarca las condiciones culturales, econémicas y

ambientales (28).

El ingreso econémico y las condiciones de trabajo, son aspectos que
ejercen presion sobre los niveles anteriores. Un prospecto de vida plasmado de
una comunidad hace que influya en cada persona, hogar, ocupacién, rutina
alimentaria e intercambios sociales. Este modelo explica la relacion entre los
diferentes factores, como las creencias culturales sobre el origen que ocupan las
mujeres en el mundo o la postura respecto a un grupo social de menor condicién,

donde influye tanto en su estilo de vida como en el aspecto social (28).

s

Segun esta teoria existen tres modelos de determinantes sociales de la salud.

La perspectiva de trabajo con los Determinantes sociales de la salud esta
apoyado por la Declaracion de la Comision de Determinantes sociales de la salud

de la Organizacion Mundial de la salud (OMS), ya que este documento traza una
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nueva intencién y se orienta hacia un enfoque en la cual se cuente con la
realizacién de acciones que permitan abordar y solucionar los problemas de
manera global. Ya que esta investigacion se centra en los determinantes sociales
de la salud, en la cual en cada uno de los diferentes niveles y dimensiones hay
presencia de inequidades en la salud. Por consiguiente el trabajo conjunto servird
de apoyo para reducir y acabar con estas manifestaciones que permitan una

sociedad justa (29).

Esta investigacion se basa con el objetivo de hacer un analisis del modelo
de DDS de la OMS, en la cual describe sobre los determinantes estructurales que
tiene ver con las condiciones econémicas Yy el status social, que repercuten en la
salud de un grupo vulnerable, en la que también se ven afectados a nivel personal
y conductual que conlleva a tener un papel dentro de los procesos de exclusién

social y permita la identificacion rapida de estos grupos y la solucién de ello (29).
a) Determinantes estructurales

Estos determinantes son los que mas explican las inequidades en salud, ya
que tiene ver con el contexto sociopolitico, en la cual va de la mano con las
politicas econdmicas, culturales y sociales. En este contexto se puede ver la
desigualdad que existe respecto a la distribucion de bienes, ingresos y los servicios
entre las personas, por lo que la sociedad los expone a riesgos y los hace mas

vulnerables segun la ocupacion, o grupo etario al que pertenezcan (30).
b) Determinantes intermediarios

Los determinantes intermediarios mas que todo se basa en el proceso de

salud-enfermedad, ya que aqui es donde mas cercania se tiene con la poblacion
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ya que se trata directamente con las condiciones en la que viven en su dia a dia,
como son la alimentacion, su ingreso, los factores conductuales y bioldgicos que
inciden en la calidad de vida de las personas, como por ejemplo, los estilos de vida

que dafian su salud (31).
c) Determinantes proximales

Son las conductas o estilos de vida que adoptan las personas, con el fin de
favorecer o dafiar su salud. Este determinante social es importante ya que permite
identificar aquellas dificultades que mas afectan a un grupo comunitario, para asi

sugerir alternativas de solucion evitando un riesgo a futuro (31).

Los determinantes sociales de la salud, hoy en dia enmarca de manera
global la situacién en la que se encuentra la poblacién, ya que por medio del
analisis hace un énfasis en las brechas y en las desigualdades que se estan
presentando, en la cual todos somos participes. Para que la salud no se ha visto
como un bien privado o una mercancia, es indispensable considerar que es una
condicion en la que permite a que cada individuo o grupo comunitario  se
desarrolle plenamente y tenga la capacidad de comprender la complejidad de la

salud y la enfermedad (31).

La enfermeria posee un cuerpo propio de conocimiento, basado en la teoria
cientifica y centrada en la salud y bienestar del usuario. La enfermeria se preocupa
de los aspectos psicologicos, espirituales, sociales y fisicos de las personas.
Asimismo, es un arte que implica el cuidado de los pacientes durante la
enfermedad y la ayuda de éstos para alcanzar un potencial de salud maximo a lo

largo de su ciclo vital (32).
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Salud es definida como el conjunto de caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas, ambientales, sociales y culturales, que se relaciona con las
condiciones individuales y colectivas de una buena calidad de vida y bienestar
entre los mismos, resultado de determinante social, ambiental, bioldgico y del

sistema sanitario (33).

Para Leininger (34), el foco intelectual y de la practica de enfermeria
unificadora, dominante y central es el cuidado. Para ella, la etnoenfermeria, es “el
estudio, clasificacion sistematica de creencias, valores y précticas de los cuidados
de enfermeria recibidos o percibidos por una cultura dada a 39 través de su lengua
local, experiencias, creencias y sistema de valores.” Ella sostiene que “la conducta
y las practicas cuidantes distinguen singularmente a la enfermeria de las
contribuciones de otras disciplinas”. Para ella el cuidado es aquella cualidad de
los servicios humanos que hace que los consumidores de bienes salud estén
satisfechos o insatisfechos con los servicios y que es el cuidado y no la curacién

lo que los consumidores valoran consciente o inconscientemente.

La enfermeria tiene papel y mucho en los Determinantes Sociales de Salud
y esta de total actualidad, es importante formar la relacion de la enfermera en
cuanto a los determinantes sociales de salud, sensibilizando de la importancia que
tiene trabajar sobre ellos y preparando para tener contacto con todo tipo de
pacientes: razas distintas, clases sociales, discapacitados, trabajadores de todo
tipo, siendo capaces de dispensar cuidados accesibles que fomenten la equidad y

estén libres de discriminacion (35).

21



El cuidado es la pieza fundamental en Enfermeria, esto se basa
especificamente porque constituye las debidas acciones en las que el personal
adquiere para poder brindar una mejor atencion a su paciente. Es el arte que la
enfermera(o) posee al momento de ponerse en contacto con su usuaria, la
necesidad de protegerlo, ayudarlo a que uno mismo adquiera autocontrol y

autoconocimiento sobre su enfermedad y poder enfrentarlo (36).

La teoria de Leininger, sostiene que la Enfermeria en cuanto a los cuidados
culturales se basa en todas las acciones o actos de apoyo que faciliten al usuario
de acuerdo a sus valores, creencias y la forma que adquieren al vivir dentro de un
grupo o instituciones, con el fin de apoyar servicios de cuidado sanitarios y
satisfactorios a partir de esto es probable que Leininger eligiera elementos como:
vision del mundo, estructura social, comunidad y sociedades para construir su

teoria (37).

El modelo de Hildegard Peplau, se fundamenta en la ayuda del ser humano
a desarrollarse personalmente como psicolégicamente para una vida llena de
suefios, constructiva y productiva, considerando que el ser humano es un
organismo vivo, en la cual su equilibrio es inestable, pero se encuentra en la
capacidad de poder aprender y desarrollar aptitudes para la solucién de sus
problemas y adaptarse a las tensiones creadas por sus necesidades, en donde la
enfermera, a través de su personalidad, guia los resultados de aprendizaje durante
el periodo en que se prestan los cuidados. Este proceso interpersonal es un
instrumento educativo, una fuerza que ayuda a madurar y que se propone facilitar

una vida en toda su plenitud (38).
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El modelo de Callista Roy considera que el individuo, se encuentra en una
determinada posicion de salud-enfermedad. Esta situacion puede repercutir
dependiendo como el individuo tenga la capacidad de responder a los estimulos
de su entorno. Al adaptarse, esta respondiendo a una manera positiva, es decir esta
en posicion de salud, caso contrario, enfermara. Para Callista Roy, es impulsar la
promocion de acciones que beneficie la adaptacion del individuo en las cuatros
esferas, tanto de salud como enfermedad, a través de los conocimientos cientificos

brindados en enfermeria (38).

Cuidar implica conocer a cada ser humano, interesarse por él que exige un
esfuerzo de atencion, una concentracion a veces mas agotadora que el esfuerzo
fisico. El valor del cuidado se fundamenta en la enfermera(o) creativa(o) cuyo ser
es trascendente. Las condiciones necesarias y suficientes para que se dé el cuidado
incluye: conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad del cuidado, con la

intencidn de actuar con hechos basadas en el conocimiento (39).

Comunidad: Un sistema o grupo social de raiz local, diferenciable en el
seno de la sociedad de que es parte en base a caracteristicas e intereses compartidos
por sus miembros y subsistemas que incluyen: localidad geogréafica (vecindad),
interdependencia e interaccion psicosocial estable y sentido de pertenencia a la

comunidad e identificacion con sus simbolos e instituciones (40).

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

cientificamente fundados y socialmente aceptables (41).
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Educacion es el conjunto de habilidades y oportunidades de aprendizaje
que se da a través de la comunicacion, designadas a enriquecer nuevos
conocimientos a la poblacion en relacion a su salud y mejorar la alfabetizacion
sanitaria, desarrollando capacidades intelectuales y personales que contribuyan a

la salud de su comunidad (42).

Trabajo: Es una actividad, realizada por una o varias personas, orientada
hacia una finalidad, la prestacion de un servicio o la produccién de un bien que
tiene una realidad objetiva y exterior al sujeto que lo produjo, con una utilidad

social: la satisfaccion de una necesidad personal o de otras personas (43).

Territorio: Es un espacio fundamental multidimensional en el que se crean
y recrean las condiciones de sobrevivencia de los grupos étnicos y los valores y

practicas culturales, sociales y econdémicas que le son propios (44).

Este entorno indica la funcion que cumple el Estado como impulsador del
sector privado y publico, sobre la administracion de politicas publicas que generan
impacto en la salud. La salud de la comunidad abarca desde su entorno personal,
profesional y social que influyen en su salud, ya que ellos mismos elijen sus
propias condiciones de vivir y que alternativas saludables llevar durante su

desarrollo (45).

La adolescencia se define como un periodo de transicion en el estatus
biosocial del individuo: el periodo que transcurre entre la madurez bioldgica y
social que cronologicamente se inicia por los cambios puberales y que se

caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales,
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muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero
esencialmente positivos (46).

Frecuentemente se da por hecho que la adolescencia es una etapa llena de
conflictos, cada etapa de la vida tiene una serie de circunstancias que se pueden
describir como tipicas de ese momento: estas son los problemas de drogas y
alcohol; Segun Lopez, en la actualidad, el consumo de alcohol es uno de
principales problemas que los adolescentes tienden adoptar hoy en dia en la
sociedad, debido a que es vista como un habito comdn en este grupo etario. El
autor explica, que hay relacion con los padres, debido a que los hijos ven a sus
superiores consumir bebidas alcoholicas como la cerveza o vino, que a su vez da
inicio al consumo de drogas. Otro problema preocupante, son los trastornos
alimenticios, como la anorexia y bulimia, que afecta principalmente a las chicas
y los chicos son cada vez mas comin. “La moda, junto a la necesidad de ser

aceptados, y la baja autoestima deterioran la imagen corporal que tenemos™ (47).

Es importante que el personal de enfermeria al realizar cualquier
intervencion con el grupo adolescente tenga una buena estrategia de poder llegar
hacia ellos y generarle confianza para asi conocer los factores que influyen tener
es0s comportamientos en su vida personal y que poco a poco se hacen mas notorio
en la sociedad. Nuestro rol al ser conocedora de estos factores, es abordar esos
problemas por medio de la promocion y prevencion de la salud, creando acciones
enfocadas a desarrollar conductas, habitos saludables que no pongan en riesgo su

persona ni la de sus familiares.
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Como personal de salud, podemos intervenir mediante brindando
educacion integral a los adolescentes llevando informacién a los colegios, a su
comunidad, brindar consejeria tanto a los padres como los hijos para generar una
buena comunicacion entre ellos, orientacion e informacioén sobre los hébitos
saludables, es decir como deben alimentarse en esa etapa, y evitar el consumo de

drogas (48).
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I1l. METODOLOGIA:

3.1. Tipoy disefio de investigacion:

Tipoy Nivel:

Descriptivo: el cual permite como su nombre lo indica describir las
situaciones, los fendmenos o los eventos que nos interesan, midiéndolos, y
evidenciando sus caracteristicas (49).

Cuantitativa: es aquella que permite examinar los datos de manera
numérica, especialmente en el campo de la Estadistica (50).

Disefio de una sola casilla: Se refiere al plan o estrategia concebida para
obtener la informacion requerida, de un solo caso (51).

3.2. Poblacion y Muestra:
El universo muestral estuvo constituido por 100 adolescentes del

Asentamiento Humano Las Delicias Il etapa.
3.2.1. Unidad de anélisis

Cada adolescente del Asentamiento Humano las Delicias Il etapa que

formo parte de la investigacion

3.2.2 Criterios de Inclusion:

e Adolescentes del Asentamiento Humano las Delicias Il etapa que vivieron

mas de 3 afos.

e Adolescentes del Asentamiento Humano las Delicias |1 etapa que aceptaron

participar en el estudio.

e Padres 0 apoderados de los adolescentes del Asentamiento Humano las

Delicias Il etapa que aceptaron participar en el estudio.
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e Adolescentes del Asentamiento Humano las Delicias Il etapa, que tuvieron
la disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin

importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.

3.2.3. Criterios de Exclusion:

Adolescentes del Asentamiento Humano las Delicias Il etapa, que

presentaron algun trastorno mental.

e Padres o apoderados de los adolescentes del Asentamiento Humano las
Delicias Il etapa, que presentaron algun trastorno mental.

e Adolescentes del Asentamiento Humano Las Delicias Il etapa, que
presentaron problemas de comunicacion.

e Padres 0 apoderados de los adolescentes del Asentamiento Humano las

Delicias Il etapa, que presentaron problemas de comunicacion.

3.3. Concepto y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Grado de Instruccion

Concepto

Es toda aquella formacidon destinada a desarrollar la capacidad intelectual,
moral y afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de
convivencia de la sociedad a la que pertenecen (52).

Concepto Operacional
Escala Ordinal

Sin nivel instruccion
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e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria
e Superior no universitaria
Ingreso Econdmico

Concepto

Es la cantidad total de dinero que recibe una persona o una familia en un
periodo de tiempo determinado y que provienen ya sea por los ingresos derivados
del trabajo; por la renta de la propiedad como los alquileres, los dividendos o

ganancias del capital (53).

Concepto Operacional

Escala de razén

e Menor de 750

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

e De 1801 a mas
Ocupacion:
Concepto

Aquel trabajo con sentido en la que la persona participa cotidianamente y
que se puede ser nombrada por la cultura. , consiste principalmente pues el simple

hecho de hacer algo en la actividad “la accion” (54).
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Concepto Operacional
Escala de razén
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Estudiante
Determinantes del entorno Biosocioeconomicos Relacionados con la vivienda
Vivienda
Concepto
Es un espacio cargado de simbolismos, construidos no solo por motivos
individuales, sino que también reflejan aspectos sociales y culturales (55).
Concepto Operacional
Escala nominal
e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e \cindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana
e Otros
Tenencia
e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Cuidador/alojado
e Alquiler venta

e Propia
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Material del piso

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermes por habitaciones

4 a méas miembros

2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia

Cisterna
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e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bario publico

e Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas , electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza ( coronta de azUcar)

Carca de vaca

Energia eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e \ela
e Oftro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio
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e Enunpozo
e Se entierra, quema, carro, recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
e \fertido por el fregadero o desagtie
e Otros
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Concepto
Una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas
y ambientales (56).
Concepto Operacional
Escala nominal
Hébito de fumar
e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente
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¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez ala semana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafa

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina
Si() No()

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:
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Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

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

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

e VOmitos auto inducidos

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

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

e Pufetazos, patadas, golpes

e Agresion sexual

e Otras agresiones o maltratos

e No presente

Lugar de la agresion o la violencia

e Hogar

e Escuela
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e Transporte o via publica
e Lugar de recreo o deportivo
e Establecimiento comercial
e Otros
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
Si() No( )
Tiene relaciones sexuales
Si() No( )
Primera relacidn sexual hizo uso de algun método anticonceptivo
e Condon
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
e Ningun método
Tuvo algtn embarazo o algun aborto
Si() No( )
Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Unavezen el afio
e Dos veces en el afio
e \arias veces en el afio
e Noacudo
Alimentacion
Concepto
Es el proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes tipos de

alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para sobrevivir (57).
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Concepto Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

I1l. DETERMINANTES DE LA REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Concepto
Es la forma en que se expresa la vida social, con lazos o vinculos entre las
personas u organizaciones, conectados por un conjunto de relaciones sociales de un
tipo especifico (58).
Apoyo social natural
Concepto Operacional
Escala ordinal
e Familia
e Amigo
e \ecino
e Comparfieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado
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Escala ordinal
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado
e No recibo
Apoyo de organizaciones del estado
e El programa beca 18
e Programa nacional de alimentacion escolar
e Programa de cooperacion 2012-2016
e Comedores populares
e No recibo
Acceso a los servicios de salud
Concepto
Se refiere a la posibilidad de obtener atencion en salud cuando se requiere
y que ésta sea independiente de caracteristicas como el ingreso, el lugar de
residencia, la condicién laboral o la pertenencia a un grupo étnico o minoria (59).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud

e Puesto de salud
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e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:
e Muy buena
e Buena

e Regular
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e Mala
e Muy mala
e No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si () No()
3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista
y la observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se aplicd 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N2 01
El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre “Los
determinantes que influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocion y
Recuperacion de la Salud en Adolescentes del Asentamiento Humano las Delicias
Il etapa”. Elaborado por la investigadora Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana y
esta constituido por 38 preguntas distribuidos en 4 partes de la siguiente manera
(Anexo N°01).
e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.
e Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de los adolescentes del
Asentamiento Humano las Delicias Il etapa (Grado de instruccion, ingreso

econdmico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible
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para cocinar, energia eléctrica).
Los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del Asentamiento
Humano las Delicias 1l etapa: costumbres personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos
que consumen.
Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes del
Asentamiento Humano las Delicias Il etapa: Apoyo social natural, organizado,
Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concluida a través de la consulta a personas
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes que influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocion y
Recuperacion de la Salud en Adolescentes del Asentamiento Humano las Delicias
Il etapa de 10 a 19 afios desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana,
Directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion 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 del Asentamiento Humano Delicias Il etapa de 10 a 19 afios.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se realiz6 mediante la calificacién por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivo en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se
utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

= : Eslamediade las calificaciones de los jueces en la muestra.
I - Eslacalificacién mas baja posible.
/& : Esel rango de los valores posibles

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recoger informacion respecto a los determinantes de la
salud en adolescentes de 10 a 19 afios de edad del Asentamiento Humano las
Delicias Il etapa (Anexo N°02), (60).
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendomeno no ha
cambiado. Se realiz6 a un minimo de 15 personas.

Através del Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador (61). (Anexo N°03).
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3.5. Plan de andlisis:

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidid el consentimiento de las adolescentes del Asentamiento
Humano las Delicias Il etapa, reafirmando que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con las adolescentes del Asentamiento Humano las Delicias Il
etapa, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion  del
instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adolescente del Asentamiento
Humano las Delicias Il etapa.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adolescente del Asentamiento Humano las Delicias 1 etapa.

e El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por las adolescentes del Asentamiento
Humano las Delicias Il etapa.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics versién
18.0, para su respectivo procesamiento.

Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias

absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

Titulo Enunciado del Objetivo Objetivos Metodologia
problema general especificos

Determinantes | ¢Cuales son Describir los | -Identificar los | Tipo
que los determinantes | determinantes del | cuantitativo
Influencian el | determinantes que entorno descriptivo y
Cuidado de que influencian el | biosocioecondmico disefio de una
Enfermeriaen | influencian el cuidado de que influencian el | sola casilla.
la Promocién cuidado de enfermeriaen | cuidado de
y enfermeria en la promocion | enfermeria  en la
Recuperacion | la promocion y promocion y
delasaluden |y recuperacion | recuperacion de la

Adolescentes.
Asentamiento
Humano
Delicias 11
etapa-Nuevo
Chimbote,
2017

recuperacion
de lasalud en
adolescentes.
Asentamiento
Humano
Delicias 1l
etapa-Nuevo
Chimbote,
20177

de la salud en
adolescentes
del
Asentamiento
Humano
Delicias Il
etapa-Nuevo
Chimbote,
2017.

salud en
adolescentes-
Asentamiento
Humano Delicias Il
etapa-Nuevo
Chimbote,

grado de instruccidn,

(Sexo,
ingreso  econémico,
ocupacién, condicién
de trabajo); entorno
(Vivienda,

basicos,

fisico
Servicios
saneamiento
ambiental).
-ldentificar los
determinantes de los
estilos de vida que
influencian el cuidado
de enfermeria en la
promocion y
recuperacion de la

salud en adolescentes
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del Asentamiento
Humano Delicias I
etapa-Nuevo
Chimbote: Alimentos
gue consumen las
personas, habitos
personales
(Tabaquismo,
alcoholismo,
actividad fisica).
-ldentificar los
determinantes de las
redes sociales vy
comunitarias que
influencian el cuidado
de enfermeria en la
promocion y
recuperacion de la
salud en adolescentes
del Asentamiento
Humano Delicias Il
etapa-Nuevo
Chimbote: Acceso a
los servicios de salud
y su impacto en la

salud, apoyo social.
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3.7. Principios éticos:

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador debid
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 (62).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a las adolescentes del Asentamiento
Humano las Delicias Il etapa, que la investigacion sera incognito y que la
informacion brindada seré solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en
discrecion y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes del
Asentamiento Humano las Delicias Il etapa.

Honestidad

Se informé a las adolescentes del Asentamiento Humano las Delicias 1l
etapa, los fines de la investigacién, cuyos resultados estdn plasmados en el
presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajdé con las adolescentes del Asentamiento Humano las

Delicias 1l etapa, que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo

(Anexo N°04).
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RESULTADOS
4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS Il ETAPA-
NUEVO CHIMBOTE, 2017

Sexo n %
Masculino 56 56,0
Femenino 44 44,0
Total 100 100,0
Edad (afios) N %
Adolescente de 12 a 14 53 53,0
Adolescente de 15a 17 47 47,0
Total 100 100,0
Grado de instrucciéon  del n %
adolescente

Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 99 99,0
Superior: Incompleta/ Completa 1 1,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion de la madre n %
del adolescente

Sin instruccion 2 2,0
Inicial/Primaria 22 22,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 61 61,0
Superior: Incompleta/ Completa 13 13,0
Superior no universitaria completa/ 2 2,0
incompleta

Total 100 100,0
Ingreso econémico familiar n %
Menor de S/. 750.00 9 9,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 36 36,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 44 440
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 7 7,0
De S/. 1801.00 a mas 4 4.0
Total 100 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 70 70,0
Eventual 29 29,0
Sin ocupacion 1 1,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del
Asentamiento Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO
RELACIONADOS CON LA  VIVIENDA

BIOSOCIOECONOMICQOS
ADOLESCENTES.
ETAPA-NUEVO

EN

ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS

CHIMBOTE, 2017

Tipo de vivienda n %
Vivienda unifamiliar 92 92,0
Vivienda multifamiliar 7 7,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacién 0 0,0
humana
Otros 1 1,0
Total 100 100,0

Tenencia de la vivienda n %
Alquiler 4 4,0
Cuidador/alojado 1 1,0
Plan social (dan casa para vivir) 1 1,0
Alquiler venta 1 1,0
Propia 93 93,0
Total 100 100,0

Material del piso N %
Tierra 51 51,0
Entablado 2 2,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 31 31,0
Laminas asfalticas 13 13,0
Parquet 3 3,0
Total 100 100,0
Madera, esfera 4 4,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 2,0
Material noble, ladrillo y cemento 37 37,0
Eternit 57 57,0
Total 100 100,0
Madera, estera 24 24,0
Adobe 1 1,0
Estera y adobe 31 31,0
Material noble ladrillo y cemento 44 44,0
Total 100 100,0
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICQOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS Il ETAPA-NUEVO
CHIMBOTE, 2017

N° de personas que duermen en n %
una habitacion
4 a mas miembros 7 7,0
2 a 3 miembros 33 33,0
Independiente 60 60,0
Total 100 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 1 1,0
Pozo 2 2,0
Red publica 85 85,0
Conexion domiciliaria 12 12,0
Total 100 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 2 2,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bario publico 1 1,0
Bafio propio 97 97,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 100 100,0
Lefa, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 1 1,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 2 2,0
Energia eléctrica permanente 97 97,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 6 6,0
Al rio 1 1,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 93 93,0
Total 100 100,0

49



TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICQOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS Il ETAPA-NUEVO
CHIMBOTE, 2017

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

Diariamente 1 1,0
Todas las semana pero no 73 73,0
diariamente

Al menos 2 veces por semana 23 23,0
Al menos 1 vez al mes pero no 0 0,0

todas las semanas

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

Carro recolector 98 98,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 1 1,0
Vertido por el fregadero o desague 1 1,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del
Asentamiento Humano Delicias |l etapa, elaborado por la directora en linea
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS Il ETAPA-NUEVO CHIMBOTE,
2017

Fuma actualmente n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 3 3,0
No fumo, actualmente pero he 13 13,0
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de 84 84,0
manera habitual

Total 100 100,0
Frecuencia de consumo de n %
bebidas alcohélicas

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 1 1,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 2 2,0
Ocasionalmente 36 36,0
No consumo 61 61,0
Total 100 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 50 50,0
[08 a 10) 46 46,0
[10 2 12) 4 4,0
Total 100 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 48 48,0
4 veces a la semana 52 52,0
No se bana 0 0,0
Total 100 100,0
Reglas y expectativas claras y n %
consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina

Si 97 97,0
No 3 3,0
Total 100 100,0
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS Il ETAPA-NUEVO
CHIMBOTE, 2017

Actividad fisica que realiza en su n %
tiempo libre

Caminar 13 13,0
Deporte 49 49,0
Gimnasia 2 2,0
No realizo 36 36,0
Total 100 100,0
En las dos Gltimas semanas que n %

actividad fisica realiz6 durante

mas de 20 minutos

Caminar 14 14,0
Gimnasia suave 4 4,0
Juegos con poco esfuerzo 4 4,0
Correr 9 9,0
Deporte 69 69,0
Total 100 100,0
Dafio a su salud por alguna n %

violencia por agresion

Arma de fuego 0 0,0
Obijetos cortantes 1 1,0
Pufietazos, patadas, golpes 8 8,0
Agresion sexual 0 0,0
Otras agresiones o maltratos 2 2,0
No presente 89 89,0
Total 100 100,0
Lugar de la agresién o violencia n %
Hogar 3 3,0
Escuela 3 3,0
Transporte o via publica 2 2,0
Lugar de recreo o deportivo 1 1,0
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Establecimiento Comercial 0 0,0
Otros 2,0
No presentan 89 89,0
Total 100 100,0
Si tiene problemas ha pensadc n %
quitarse la vida

Si 14 14,0
No 86 86,0
Total 100 100,0
Tiempo que acude a un N %
establecimiento de salud

Una vez al afio 31 31,0
Dos veces en el afio 30 30,0
Varias veces durante el afio 24 24,0
No acudo 15 15,0
Total 100 100,0
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS VIDA EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO
HUMANO LAS DELICIAS Il ETAPA-NUEVO CHIMBOTE, 2017

Alimentos 3 0mas lo2 Menos de | Nunca o
que Diario | vecesala | vecesala | 1vezala casi Total
consume semana | semana semana nunca

n| % |n| % | n| % | n| % |[n|% | N | %

Frutas 56 |560| 25|250| 16|160| 3| 30| 0| 0,0 100 | 1000
Carne 26 | 26,0 | 28| 28,0 42 |420| 4 40( 0| 00| 100 | 100,0
Huevos 6 60| 21210 | 4343029 | 290| 1| 10| 100 | 100,0
Pescado 16 |16,0 | 39|39,0| 27| 27015 | 150 3| 3,0| 100 | 100,0
Fideos 751750 8| 80| 16160 |1 10| 0f 0,0| 100 | 100,0

Pan, cereales | 83 |830| 6| 60| 11|110|0 00| O| 00| 100 | 100,0
Verduras 48 | 48,0 | 24 1240 | 23|23,0|5 50| 0| 00| 100 | 100,0
Legumbres 211210 18180 37(370|23 | 230| 1| 10| 100 | 1000

Embutidos 71 70| 20| 200 | 4242031 |310| O] 0,0| 100| 100,0

Lécteos 9 90| 19|190| 5151020 {200 1| 10| 100 |100,0
Dulces 121120 14140 31|310(37 {(370| 6| 6,0| 100 |100,0
Refrescos 4| 40| 7| 70| 35|350(48 [480| 6| 6,0| 100 |100,0
Frituras 5| 50| 18|18,0| 43(43,0| 29|29,0| 5| 50| 100 | 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Delicias
Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS I ETAPA-NUEVO
CHIMBOTE, 2017

Institucion de salud en la que se n %

atendid en estos 12 Ultimos meses

Hospital 28 28,0
Centro de salud 36 36,0
Puesto de salud 22 22,0
Clinicas particulares 1 1,0
Otras 13 13,0
Total 100 100,0
Motivo de consulta por la que n %

acude a un establecimiento de

salud es:

Antes de iniciar la practica de algln 3 3,0
deporte competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios 95 95,0
o digestivos

Mareo, dolores o0 acné 1 1,0
Cambios en los ambitos del suefio o 1 1,0
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: 100 100,0
Considera Usted que el lugar N %
donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 6 6,0
Regular 61 61,0
Lejos 29 29,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 4 4,0
Total: 100 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 33 33,0
SIS - MINSA 56 56,0
SANIDAD 2 2,0
Otros 9 9,0
Total 100 100,0
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El tiempo que esperé para que lo n %
(Ia) atendieran ¢ le parecié?

Muy largo 2 2,0

Largo 14 14,0
Regular 83 83,0
Corto 1 1,1
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 100 100,0

TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS 1l ETAPA-NUEVO
CHIMBOTE, 2017

Calidad de atencion que recibio n %
en el establecimiento de salud

fue:

Muy buena 1 1,0
Buena 63 63,0
Regular 32 32,0
Mala 1 1,0
Muy mala 2 2,0
No sabe 1 1,0
Total 100 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca n %
de su casa:

Si 39 39,0
No 61 61,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del
Asentamiento Humano Delicias 11 etapa, elaborado por la directora en linea
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO
HUMANO LAS DELICIAS Il ETAPA-NUEVO CHIMBOTE, 2017

Recibe algan apoyo social n %
natural:

Familiares 20 20,0
Amigos 7 7,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 73 73,0
Total 100 100,0

Recibe algun apoyo social n %

organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 3 3,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 1 1,0
Organizaciones de voluntariado 61 61,0
No recibo 96 96,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del
Asentamiento Humano Delicias |1 etapa, elaborado por la directora en linea
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACIONES DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO LAS
DELICIAS Il ETAPA-NUEVO CHIMBOTE, 2017

Apoyo social Si No Total

de las 5 5 5
organizaciones " Y0 0 Yo N Y0
El  programa 0 0,0 100 100,0 100 100,0
beca 18

Programa de 2 2,0 98 98,0 100 100,0
alimentacion

escolar

Programa de 0 0,0 100 100,0 100 100,0
cooperacion

2012 — 2016

Comedores 2 2,0 98 98,0 100 100,0
populares

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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4.2. Analisis de resultados:
Tabla 1: Del 100% (100) de adolescentes encuestados del Asentamiento Humano
Delicias Il etapa, el 56 % (56) son de sexo masculino; el 53 % (53) son
adolescentes de 12 a 14 afios, el 99 % (99) son de grado de instruccion secundaria
incompleta/completa, el 61 % (61) de madres de los adolescentes son de grado de
instruccion Secundaria: Incompleta/ Completa, el 44 % (44) del ingreso
econodmico familiar es de S/. 1001 a S/. 1400, el 70 % (70) de padres de familia

tienen trabajo estable.

El resultado del estudio es similar a lo encontrado por Estrada N (63), en
su investigacion: Determinantes de la salud en los adolescentes de la institucion
educativa Micaela Bastidas-Piura, 2013, cuya muestra es de 163 adolescentes, el
52,1% son mujeres, el 73,6 % tiene entre 15 a 17 afos, la totalidad esta en grado
secundaria completa, el 48,5% de madres de los adolescentes no terminaron la
secundaria, el 39,9% tienen ingreso econdmico de s/. 751 a 1000 y el 63,8 % de

padres de familia tienen trabajo estable.

Segun Gliemes-Hidalgo, Gonzéalez-Fierro, y Vicario (64), la adolescencia,
mas 0 menos abarca desde la infancia hasta la vida adulta y cronolégicamente
desde los 9 a los 18 afios, sin embargo, la OMS (2017), establece que la

adolescencia se comprende entre los 10 y los 19 afios.

En la presente investigacion realizada a los adolescentes del Asentamiento
Humano las Delicias de Nuevo Chimbote, casi la totalidad son masculinos, se
encuentran en secundaria y otros no terminaron, en relacion a las madres de los

adolescentes, se puede observar que en ambos estudios no terminaron la
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secundaria, por lo que se quedaron estancados sin una carrera profesional, esto se
debe a diversos factores como econdmicos, sociales o embarazo a temprana edad

que les impidié seguir con sus estudios.

Este hecho genera un impacto entre los adolescentes, ya que la madre es
la persona que mas nos conoce, es vista como un ser admirable, y para los hijos es
importante una mentalidad positiva, que nos impulse hacia un mejor futuro, pero
algunas de ellas no tuvieron esa oportunidad y a pesar de todo se esfuerzan por
brindar esa educacion que ellas no tuvieron, pero en esa en esa minoria de
adolescentes, se encuentra aquellos que ponen en cuestion su educacion, deciden
revelarse y alli inicia la desercion escolar, poco a poco se le van las ganas de
estudiar, empiezan las constantes faltas y terminan por perder el afio, en ese lapso
el adolescente busca diferentes formas de entretenerse, alejando mas la posibilidad

de continuar con sus estudios.

El grado de instruccion, es toda aquella formacion destinada a desarrollar
la capacidad intelectual, moral y afectiva de las personas de acuerdo con la cultura

y las normas de convivencia de la sociedad a la que pertenecen (52).

En ambos estudios se puede resaltar que es minimo el porcentaje de
adolescentes, que tiene padres con ingreso econdmico regular de S/ 750 a 1000 o
incluso hasta los S/ 1400, estos adolescentes tienen mas oportunidades de crecer
profesionalmente, vivir en buenas condiciones sin necesidad de pasar pobreza y la
capacidad de incrementar sus conocimientos en cada afio que cursen un colegio o

instituto.
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El ingreso econdémico cobra relevancia cuando el monto no es el adecuado
para una familia, en donde uno de sus integrantes es un adolescente, ya que si la
familia, no tiene la economia necesaria, desencadenaria un gran problema en los
estudiantes, debido que tienen que dejar el colegio para trabajar y colaborar en

casa.

Este factor influye en el rendimiento de aprendizaje de los adolescentes,
ya que los padres al ser desempleados o sea inferior a sus necesidades, tienden a
estar de mal humor, irritables y llevar a conflictos con su esposa, por lo que su
manera de desahogarse es desquitandose con ellos, utilizan amenazas vy
comentarios duros, estas acciones pueden crear problemas emocionales y
dificultan su rendimiento, en el caso de las adolescente del sexo femenino tienden

a sufrir depresion y perder su autoconfianza.

El ingreso econdmico es la cantidad total de dinero que recibe una persona
o una familia en un periodo de tiempo determinado y que provienen ya sea por
los ingresos derivados del trabajo; por la renta de la propiedad como los alquileres,

los dividendos o ganancias del capital (53).

Asimismo, se asemeja a lo encontrado por Ortiz M. (65), en su estudio:
Determinantes de la salud en los adolescentes del Caserio Alto-Piura, en la cual
se observa que la mayor parte de adolescentes de 15 a 17 afios, son de sexo
femenino, tienen grado de instruccion secundaria completa/ incompleta y los jefes

de familias tienen ocupacion estable.

Este estudio se relaciona con mi investigacion enfocada a los jefes de

familia, de los adolescentes de las Delicias-Nuevo Chimbote, la mayoria de ellos
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cuenta con un trabajo seguro Yy respaldado por el resto de su vida, en la cual su
familia sera beneficiada. Ademaés permiten que todos los integrantes de su
familia, sean proveedoras de varios cosas, ya sea objetos, educacion, vestimenta
y alimentacion. Depende al trabajo que realicen, lo padres tendran oportunidades
para establecer relaciones con otras personas, con el fin de poder en el futuro
abogar por sus hijos y ofrecerle una mejor calidad de vida e impulsarlos a planear

metas en el futuro.

Por lo tanto, la ocupacion se define como aquel trabajo con sentido en la
que la persona participa cotidianamente y que se puede ser nombrada por la
cultura, consiste principalmente pues el simple hecho de hacer algo en la actividad
“la accion” (54).

Los resultados difieren de lo investigado por Huaman R (66), en su
estudio: Determinantes de la Salud de los Adolescentes en la Institucion Educativa
Jesus Nazareno Tamboya, el 53,3 % son mujeres, el 65% comprende los 15 a 17
afios, todos poseen grado instruccion secundaria, el 39,2 % de sus madres se
quedaron en inicial/primaria, el 71,7 % cuenta con un ingreso inferior a 750 soles,
en relacion a la ocupacion, el 71,7 % de jefe de familia tiene trabajo eventual y el
6.6 % sin empleo.

Este estudio, demuestra gran diferencia de los encontrados anteriormente,
respecto a la variable de grado de instruccion de nivel inicial/primaria de las
madres, es decir la educacion influye en la situacion econdmica de la mujer y en
su poder adquisitivo, asi como también en el numero de hijos que desea tener y

de la salud que estos nifios disfrutaran en el futuro, por lo tanto, el progreso en
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esta area puede ser el precursor de una expansién de oportunidades para el futuro

(67).

Hoy en dia, se ve muchos casos de empoderamiento en la mujer, donde es
ella quien aporta en la casa en ausencia de una figura paterna, eso genera que la
mujer se sienta mas sobrecargada, en su estado emocional, econdmico, ademas
tiene que buscar trabajos en las que su ingreso sea mayor, eso implica muchas
veces el alejamiento con sus hijos(as) y este a cargo de algun familiar, por lo que
una ocupacion estable, ayudara en la parte econdmica pero puede afectar en lo

emocional.

Se entiende por trabajo eventual, aquella persona que realiza actividades
imprevistas o accidentales, es decir que no estan incluidas en un horario
establecido por la empresa. Este tipo de trabajo, se acepta por excepcién, ya que
la finalidad de la Ley de Trabajo, es proteger la permanencia de empleo en sus
trabajadores. De ahi que el caracter de eventualidad de un contrato de trabajo de
tipo individual, no se pueda establecer con base en una simple estipulacién del
contrato colectivo de trabajo, basada en criterios de tipo personal, sino que debe

fundarse en la apreciacion objetiva de las labores realizadas (68).

En el modelo de Dahlgren y Whitehead, el ingreso econémico y las
condiciones de trabajo, ejerce presion en los demas niveles anteriores, es decir que
debido a las inequidades presentes en la sociedad, la distribucion de servicios entre
las personas no es igual, por lo que se exponen a riesgos y hace mas dificil

conseguir un trabajo estable.

63



De lo expuesto anteriormente, los determinantes del entorno
biosocioecondmico observados en mi poblacion de estudio, los vuelve vulnerables
a sufrir alguna enfermedad fisica 0 mental y un entorno en situacion de crisis
econOmica, ya que los estudios demuestran que solo un minimo porcentaje de
adolescentes tienen padres con buen ingreso y la mayor parte trabajo estable, pero
eso no cambia el hecho que en cualquier momento podrian perder el empleo.
Siendo los méas afectados los propios hijos, ya que no lograran culminar sus
estudios profesionales y desencadenaria problemas emocionales, estos

determinantes influyen mucho en la vida de las personas.

En la Tabla 2: Del 100% (100) adolescentes encuestados del Asentamiento
Humano Delicias Il etapa; en tipo de vivienda el 92 % (92) son de vivienda
unifamiliar, el 93 % (93) son de tenencia propia, el 51 % (51) su material del piso
es tierra, el 57 % (57) su material de techo es de Eternit, el 44 % (44) tiene pared
de material noble, el 60,0% (60) de personas duermen en habitacion
independiente, el 85 % (85) tiene agua de red publica, el 97 % (97) tienen bafio
propio, el 100 % (100) utilizan gas para cocinar, el 97 % (97) tiene energia
permanente el 93 % (93) bota en carro recolector, lo quema o entierra, el 73 %
(73) refiere que el carro recolector pasa algunos dias de la semana, el 98 % (98)

elimina su residuos en el carro.

Los resultados son semejantes a lo encontrado por Esparza N (69), en su
estudio: Determinantes sociales de la salud que influyen en la presencia de caries
dental, donde el 75.8% de las familias son nucleares ya que estan conformadas por
ambos padres e hijos, el total de entrevistados, cuentan con todos los servicios

basicos: agua potable y electricidad. EI 99.2% cuenta con servicio de recoleccién
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de basura y la frecuencia de recoleccion en el 72.2% de ellos es 39 cada tercer

dia.

Este estudio se relaciona con los adolescentes del Asentamiento Humano
Las Delicias Il, esto se evidencia al momento de mi entrevista, en la cual me
refieren que en casa solo viven con sus padres y hermanos, debido que conforme
van creciendo algunos hermanos viajan a otros lugares para trabajar e
independizarse. Ademas sus padres estan conscientes, que hoy en dia la situacion
econOdmica varia conforme los meses, y una familia numerosa afectaria en la

educacion de sus hijos en el futuro.

Se denomina vivienda unifamiliar, aquella en la que habita por lo general
una sola familia, ya sea permanente o temporal, puede ser de uno o mas piso, se

encuentra en zonas residenciales o barrios normales (70).

Asimismo este asentamiento, cuenta con todos sus servicios basicos, en la
cual es un beneficio para ellos, ya que mencionan que el agua es importante para
su alimentacion, higiene personal y demas cosas en la que deseen utilizar, el agua
hervida no causa problemas respiratorios ni enfermedades diarreicas, si toda la
familia sabe utilizarla, no estara expuesta a sufrir dichas enfermedades a largo

plazo que pueden afectar su salud.

El rol de enfermeria en este determinante es concientizar a toda la familia,
la manera adecuada de utilizar el agua, conformar una cultura de paz,
fundamentado en la promocion, educacion y disminuir los factores de riesgo,
logrando la participacion activa en la gestion de servicios basicos, como parte

fundamental de la prevencion de enfermedades.
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Disponer de agua potable e instalaciones de saneamiento basico,
constituyen en todos sus integrantes una mejor condicion de salud, disminuyen el
hambre y la desnutricion, que un adolescente cuente con todos los servicios,
permite que obtenga el agua de manera limpia, y con eso evitaria enfermedades

gastrointestinales.

El sector de aguay saneamiento basico es un determinante importante
ya que contribuye en la calidad de vida de las personas, mejorando las condiciones
de salubridad y crecimiento econdmico de las regiones. El suministro de agua
sirve como principal fuente en el consumo del hogar, uso comercial y en la

industria (71).

En relacion a la variable de la recoleccion de basura, la totalidad de
adolescentes juntan su basura y botan cuando el carro recolector pasa entre
semana. Este hecho genera incomodidades, ya que refieren que esa basura
contiene mal olor y produce que los mosquitos, ratones, aparezcan por motivo del
acumulo, ademas estan expuestos a contraer enfermedades, por lo que no es

suficiente los dias que el carro recolector pasa.

De acuerdo a lo observado en la comunidad, algunas personas de la
poblacién, a pesar de la informacion recibida sobre estos temas, no presenta
interés en la recoleccion de basura y se limita botar en las esquinas, la importancia
radica en la autoconciencia de uno mismo, el personal de enfermeria interviene en
la formaciéon de equipos, incentivando la participacion comunitaria, siendo
impulsora en la adopcién de practicas saludables y buscando el bien comun entre

sus integrantes y su poblacion.

66



Esta investigacion se asimila a lo encontrado por Hernandez A, (72) en su
estudio: Determinantes de la salud de los adolescentes del Asentamiento Humano
Sefior de los Milagros- Piura, 2013, donde menciona que el 56,9% son vivienda
unifamiliar, el 75,8 % tenencia propia, el 79,7 % de las viviendas tienen piso de
tierra, asi también el 80,4 % el material de techo es eternit. Ademas el 60,1 %

tienen paredes de material noble y cemento.

En los adolescentes del Asentamiento Humano las Delicias Il etapa, se
encontr6 que la mayoria vivia en casa propia, en la cual se sienten mas coémodos
y tranquilos, ya que les permite a cada uno ser independiente de su propio cuarto
y tener méas privacidad, pueden decorarlo a su gusto, poco a poco estan
construyendo sus casas. Méas de la mitad no tiene construida su techo de material
noble, tienen material de eternit y piso tierra. En tiempo de lluvias, puede
ocasionar que traspasen a sus hogares y dafie sus cosas, ademas puede traer

consigo enfermedades respiratorias.

Galiani et al. (73) enriquecen el concepto de vivienda y menciona que
provee muchos beneficios. Sefiala que la vivienda es un lugar donde la familia
pasa la mayor parte del dia, por lo que debe estar en buenas condiciones;
promueve una buena salud mental y psicoldgica, ya que nos protegen del calor y
del frio, es proveedor de agua y los sistemas sanitarios. Una vivienda bien

construida, nos sirve de defensa ante el crimen y nos brinda seguridad.

El autor define a la vivienda como un derecho fundamental en que la
persona debe poseer, presentandola como un bien cultural y social y no como

mercancia en venta, s un espacio apto para habitar (74).
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La tenencia de la vivienda es la forma en que la persona ejerce la posesion
de la vivienda de manera legal a traves de un documento denominado “Titulo de
propiedad”, en la cual se adquiere de manera gratuita. La persona tiene el derecho

de ocuparla, venderla o rentarla (75).

En relacion a los determinantes del entorno biosocioeconomico
relacionados con la vivienda, la mayor parte de adolescentes de mi investigacion,
respecto a un item importante sobre la recoleccion de basura y donde la expulsan,
las personas son conscientes que la basura trae muchas enfermedades y que se
debe estar pendiente cuando el carro recolector pasa y no estar ensuciando el
ambiente. Asimismo también contribuye al cuidado de la naturaleza y permite

adoptar un habito saludable entre las comunidades.

En la Tabla 3: Del 100% (100) Adolescentes entrevistados del Asentamiento
Humano Delicias 1l etapa, el 84 % (84) no fumado nunca de manera diaria, el
61% (61) no consume con frecuencia bebidas alcoholicas, el 50% (50) duerme de
seis a ocho horas, el 52% (52) se bafia 4 veces a la semana, el 97% (97) tiene clara
sus reglas, expectativas acerca de su conducta y/o disciplina, el 49% (49) realiza
deporte en su tiempo libre, el 69% (69) realizo deporte durante mas de 20 minutos
las dos Ultimas semanas, el 89% (89) no presento alguna violencia por agresion,
el 86% (86) no ha pensado quitarse la vida, el 78% (78) no tuvo relacion sexual,
el 82% (82) no utilizo ninglin método anticonceptivo, el 31% (31) acude una vez
al aflo a un establecimiento de salud, el 56% (56) consume frutas diario, el 42%
(42) consume carne a diario, el 43% (43) consume huevo 1 o0 2 veces por semana,
el 39% (39) consumen pescado tres 0 mas veces por semana, el 75% (75)

consume fideos a diario.
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Asimismo el 83% (83) consume pan, cereales a diario, el 48% (48) consume
verdura a diario, el 37% (37) consume legumbres 1 o 2 veces a la semana, el 42%
(42) consume embutido una o dos veces semanal, el 51% (51) consume lacteos 1
0 2 veces cada semana, el37% (37) consume dulces menos de 1 una vez a la
semana, el 48% (48) consume refresco menos de 1 una vez por semana, el 43%

(43) consume fritura 1 o 2 veces a la semana.

Los resultados se aproximan a los investigado por Ruiz (76), en su tesis:
Evaluacion y valoracion de los habitos y estilos de vida determinantes de la salud,
y del estado nutricional, donde los valores de horas de suefio de los adolescentes
es de 9 horas en la 12-14 afios y 8 horas en edad de 14-19 afios. En su alimentacion,
prefieren las manzanas, verduras como tomates, a diferencia de lechugas y
zanahorias, en legumbres son las lentejas. Respecto al deporte y ejercicio fisico,

el 32,3 % realiza solo una hora de ejercicio al dia, los demas no realizan.

En la entrevista realizada a los adolescentes del Asentamiento Humano las
Delicias Il etapa, la mitad de ellos duerme en entre las horas indicadas, la otra
parte no. Lo que implica que sufran trastornos de suefio y no puedan descansar
bien para el siguiente dia de clases. Es de vital importancia que en esta edad,
duermen las horas necesarias, para que su cerebro y cuerpo fisico descanse para
continuar con las labores estudiantiles. En caso de no cumplirlas, genera en ellos

desconcentracion, cansado, somnoliento, perjudicando su rendimiento escolar.

Las investigaciones llevadas a cabo, mencionan que el ciclo suefio-vigilia

cambia en esta etapa. Debido que los adolescentes, tienden a mantenerse
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despiertos hasta tarde y levantarse tarde. Las condiciones ambientales, la actividad
deportiva, los deberes del colegio tltima hora, las salidas, sobrecargan de actividad

sus dias y dejan poco tiempo para dormir.

La alimentacion que consumen diariamente los adolescentes del
Asentamiento Humano son las carnes, frutas, verduras, pan, cereales, por otro
lado consumen pescados tres 0 m&s veces por semana, legumbres, l&cteos,
refrescos y dulces menos de una vez a la semana, estos resultados indican que los
adolescentes tienen mas preferencia por el consumo de carbohidratos, ademas esto
se ve afectado algunas veces, por lo que las madres cocinan con el monto que les
alcanza, que si bien es cierto en mi investigacion resalta que no son de consumir
dulces a diario, ni refrescos con azUcar, pero el exceso de estas, la ausencia de
proteinas en su alimentacion va generar un aumento de peso y enfermedades

cronicas.

Ahi también influye el aspecto del cuerpo, los adolescentes hoy en dia, se
interesan y tiene preocupacion por su imagen corporal, quieren verse delgadas,
esbeltas, con medidas perfectas para impresionar al sexo opuesto, por lo que
algunas de ellas se restringen y empiezan hacer dieta, en la cual esta basado en la
disminucion de sus alimentos, mas no en la cantidad adecuada. Tener una
alimentacion saludable, no implica dejar de comer, sino es comer lo necesario, los

nutrientes esenciales, para su crecimiento y desarrollo.

Una buena alimentacion siempre tiene que ir acompafada de una serie de
gjercicios, los adolescentes de mi investigacion, consumen frutos a su preferencia,

obviando algunas veces frutas y verduras nutritivas, a esto se junta el no hacer

70



actividad fisica. Esta edad, es una etapa de desarrollo y crecimiento, en que los
adolescentes deberian tomar conciencia y poner en practica estilos de vida
saludable, el no realizar ningln tipo de ejercicio, puede ocasionar problemas
nutricional ya sea sobrepeso, obesidad o delgadez, que a lo largo se convierte en

trastornos alimenticios (77).

Una alimentacion saludable es aquella que aporta todos los nutrientes
esenciales y la energia necesaria para que una persona se mantenga sana, donde
tiene oportunidades de aprender y trabajar mejor y protegerse de enfermedades

(77).

En relacion a la actividad fisica la minoria de los adolescentes del
Asentamiento Humano Delicias Il etapa, no la realiza porque prefieren estar
sentados mirando television, jugar play, que hoy en dia se esta convirtiendo en
circulo vicioso, refieren que mas lo realizan en el colegio, en el area de educacién
fisica, la otra gran parte algunas veces realiza caminatas, se distraen con sus
amigos yendo al cine 0 manejar bicicleta, pero esto a veces los padres de familia
no lo permiten, ya que su pensar es casa colegio y de colegio a casa y no tienen la
confianza necesaria para permitirles recrearse un rato, por lo que los adolescentes

tienden a mentir o escaparse de casa.

La actividad fisica, se refiere a todas las actividades en la cual nuestro
cuerpo estad en constante movimiento, generando energia. Esta actividad abarca
el ejercicio planificado, pero también otras actividades donde se realiza
movimiento corporal, como en momentos de juegos, trabajo, tareas domesticas y

recreativas (78).
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Estos resultados son similares a los encontrados por Loayza y Mufioz (79),
en su estudio: Estilos de vida y Estado Nutricional en los estudiantes de
Huancavelica, en relacion a la dimension alimentacion y estado nutricional se
encontr6 que de un total de 100% (90) estudiantes, 57.8 % (52) presentaron
alimentacion no saludable y 4.4 % (4) resultaron normal, suelen consumir
comidas rapidas embutidos, hamburguesas, suelen preferir las frituras en lugar de
menestras y en lugar de frutas prefieren las golosinas. En actividad fisica, el
63,3% (57) presentaron actividad fisica no saludable de los cuales 26,7% (24)
tiene sobrepeso, debido a que no practican deporte ni participan en ninguna
actividad que demande desgaste fisico. En cuanto a su autocuidado, respondieron
que nunca se realizan examenes medicos, suelen automedicarse, no reciben
control en la etapa de vida adolescente. Aquellos estudiantes que reflejaron suefio

no saludable suelen trasnochar, dormir menos de ocho horas.

El sobrepeso es un exceso de grasa corporal que no llega a ser obesidad,
tanto en los adolescentes como las demas personas, se produce cuando se ingiere
mas calorias que las que se consumen, asimismo también se asocia a la falta de

ejercicio o ambos factores juntos (80).

Estos resultados coinciden debido que la menor parte de adolescentes acude
a un puesto de salud, y si lo hacen es una vez al afio. Manifiestan que se encuentran
sanos, tienen vergiienza ser valorados, porque ya se consideran grandes, ademas
debido al colegio, no tienen tiempo Yy si se enferman, van a la farmacia y compran
cualquier medicamento para su malestar. Esto puede llegar a tener consecuencias,
ya que el adolescente puede ser alérgica a dicho medicamento y complicar su

enfermedad.
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Los chequeos médicos cumplen con tres objetivos principales: detectar de
manera precoz factores de riesgo y enfermedades, promover estilos de vida

saludable y apoyar en modificar la conducta (81).

La automedicacion es la utilizacion de medicamentos por iniciativa de la
propia persona sin receta médica, es considerada como un acertijo, debido que

tiene beneficios y perjuicios en la salud (82).

En la investigacion realizada por Gomez A (83), solo el 10.1% de 4to y
5to de secundaria usan algun método anticonceptivo, mientras que el 79.8% no lo

utiliza.

Se relaciona con los adolescentes del Asentamiento Humano Delicias 11
etapa, ya que el 78% respondieron que no tiene relaciones sexuales, pero a la
observacion se not6 adolescentes con actitud bivalente, ya sea por vergiilenza o
miedo, pero el 22 % ya iniciaron su vida sexual y solo un 15% utilizaron el
condon como método anticonceptivo, en la entrevista ambas partes mencionaron
que no quisieron utilizar, debido a que querian experimentar la sensacion de su
“primera vez”, ademas les daba verglienza preguntar a sus padres o ir a un
establecimiento de salud. A pesar que en colegio tenian conocimiento, no los
ponian en préacticas. Dentro de las adolescentes mujeres que han iniciado su vida

sexual, 5 % de ellas tuvieron un embarazo y no presentaron aborto.

Notando que solo un 15% utiliza método anticonceptivo, trae como
consecuencia, que varias adolescentes de temprana edad queden embarazadas, y
el miedo a ser rechazadas por parte de sus familias y la negacion del padre

adolescente, genera en ellas pensamientos incoherentes, como amenazar contra
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su propia vida y la de su bebe, permitiendo un aborto clandestino, a base de
pastillas, hierbas o clinicas de curiosa reputacion. En la mayoria de paises el
aborto no esta legalizado, por lo que muchas adolescentes acuden a ciertos lugares
en lo que si se realiza, pero en algunos casos, no viven para contarlo, pero este no

es el caso de mi poblacion, ya que el 5% se hizo cargo y tuvo a sus bebes.

Aquellas adolescentes que si logran realizarse de manera ilegal, se sienten
aliviadas en ese momento, pero luego se presenta sentimientos de culpa, se aisla
de sus amigos, pierden la capacidad para concentrarse, lo fisico se recupera, pero
la mentalidad uno siempre la tiene presente, incluso generando trastornos

psicologicos.

Segun el Instituto Nacional Estadistica e Informatica, el embarazo
adolescente se incrementa en esta edad y algunas veces tiene relacion con el nivel
educativo y socioecondmico. En el area urbana, una de cada diez adolescentes de
15 a 19 afios ha quedado embarazada, en el area rural, son dos de cada diez y en
la amazonia se eleva a tres. A menor nivel educativo, hay méas probabilidades de
un embarazo a temprana edad. EI 34,9% de las adolescentes que solo cuenta con
nivel primaria estd embarazada. Entre las adolescentes que tienen estudios

superiores el porcentaje de embarazadas es de 4,5% (84).

La adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo, tanto fisico como
psicoldgico, es una etapa plena, en la cual recién empezamos a interactuar con mas
adolescentes de nuestra edad, con la posibilidad de conocer nuevas cosas, construir
suefios y realizarlos en el futuro. Al quedar embarazadas, eso se ve truncado, ya

que ahora no solo depende de una misma, sino de un ser dentro de
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ti, por el cual tu mente se ve forzada a madurar, pensar por el bienestar de tu hijo,
buscar trabajo y dejar el colegio. Las adolescentes embarazadas por no estar
preparadas psicolégicamente y fisicamente, estdn expuestas a una mala nutricién,
partos prematuros, sus bebes con bajo peso al nacer o incluso malformaciones,

que trae como consecuencia el abandono o rechazo a sus hijos.

Nos referimos a métodos anticonceptivos, a la utilizacion de métodos para
regular la fecundidad y prevenir un embarazo, es decir son las acciones para
disfrutar de manera placentera, ejerciendo un control voluntario y responsable de

la funcidn reproductiva (85).

Por otra parte, Contento y Michela se asemejan con los resultados (86), ya
que demostraron que la adolescencia es una etapa, en la que aumenta la necesidad
de los nutrientes esenciales como proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales.
Esta afirmacion se refleja en los resultados obtenidos: el 63% de los encuestados,
incluye “bastante” o “mucho” a su dieta semanal, alimentos saludables como el
pan, arroz, huevos, carne, lacteos, pescado. EI 76%, realiza ejercicio fisico durante
la semana, incluso realizan ejercicio 3 dias como minimo a la semana. En relacion
al consumo de bebidas alcohdlicas, solo el 18% afirma consumir habitualmente
alcohol y/ tabaco, mientras que el 13% afirma consumir habitualmente algin tipo

de droga ilegal como el cannabis, hachis o pastillas.

Mas de la mitad de los adolescentes del Asentamiento Humano Delicias |1
etapa, manifestaron que no han consumido algun tipo de droga, ni fumado de
manera habitual, no consume con frecuencia bebidas alcohélicas, solo lo hacen

cuando hay fiestas entre amigos o eventos familiares, que son 3 veces al mes. Pero
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existe un 3% que si fuma entre semanas, este hecho genera un gran dafo a su
salud, ya que en cualquier momento puede causar que sus vias respiratorias se
obstruyan y expuestos a sufrir enfermedades cerebro vasculares y cardiacas. Ellos
tienen conocimiento que el exceso de esas sustancias, dafaria su salud y llevar

esa vida en el futuro, no les traera nada bueno.

Del mismo modo ese 1% que consume alcohol dos a tres veces por semana,
tiene riesgo a sufrir pérdida de memoria y la capacidad de su aprendizaje,
generando un rendimiento escolar bajo. Tienen sus expectativas claras que ya no
son nifios, pero tampoco pueden llevar una vida adulta, ain estan a cargo de sus

padres.

El alcohol es una droga muy integrada en la vida cotidiana y dentro de
nuestra sociedad, de forma que, siempre y cuando se consuma dentro de unos
limites, no produce un rechazo social. Los estudios sugieren que el consumo de
alcohol en adolescentes, afecta de manera negativa en su funcion neurocognitiva,
como la capacidad de estudiar, concentrarse y obtener buen puntaje en los
examenes. La adolescencia es una etapa importante para desarrollar nuestro
cerebro lleno de conocimientos y habilidades, y el consumo de alcohol es negativo

a largo plazo para su vida adulta (87).

Los adolescentes del presente estudio, manifestaron en la entrevista que no
sufrian de violencia, pero el 11% manifestaron que si, a través de pufietazos,
patadas, golpes, siendo un problema de integracion fisica, por lo que en la
actualidad se observa casos de bullying. Solo una parte de ellos refirieron haber

pensado quitarse la vida, esto se debia, a que unos sufrian bullying en su colegio
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por su imagen corporal, los problemas de los padres que mucho se peleaban,
familias separadas, embarazo a temprana edad, el miedo a decirles a sus padres y
como reaccionarian. Este resultado muestra solo una parte de adolescentes que
padecen este tipo de problemas y no tienen a quien recurrir para la solucién de
estos. De los entrevistados, ahora estdn méas conscientes y piensan diferente sobre

el tema, aprendieron a enfrentar la vida, sin perjudicarse a si mismo ni a los demas.

Elliot, establece que los estilos de vida adolescentes pueden condicionar en
gran medida los estilos de vida adultos. Este mismo autor considera la
adolescencia como la etapa evolutiva més adecuada para intentar evitar la
adopcion de estilos de vida no saludables y, en caso de que se hayan iniciado de
forma experimental, intentar modificarlos antes de que se establezcan de forma

definitiva (86).

El modelo de Lalonde, explica cuatro grandes determinantes de la salud,
pero el mas influyente son los determinantes de los estilos de vida, que son
conductas que adopta cada persona en favor a su beneficio o dafio a su salud. En
este estudio la gran mayoria de adolescentes adopta conductas saludables, es decir
que no fuma de manera habitual, ni consume con frecuencia bebidas alcoholicas,
descansa entre sus horas, realiza actividad fisica, por lo que contribuyen a un

desarrollo pleno, tanto fisico como mental.

Este determinante también se fundamenta en el modelo explicado
anteriormente de Hildegard Peplau, donde se refiere que cada persona opta por
construir una vida de suefios, constructiva y productiva, y en este caso los

adolescentes al cumplir con su propio autocuidado, llevando estilos de vida
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saludables, se desarrollan como personas aptas para poder enfrentar en el futuro
cualquier adversidad presentada en su vida, con ayuda especial del personal de
enfermeria. Una enfermera tiene el arte de interactuar con el usuario,
especialmente con un adolescente, permitiendo un resultado positivo, a través de
la promocidn, prevencion, los cuidados brindados y parte fundamental en la
consejeria, basada en modificar conductas que perjudiquen su salud, ya que este

determinante es muy influyente en la vida de las personas.

En la Tabla 4, 5y 6 : Del 100% (100) Adolescentes entrevistados del
Asentamiento Humano Delicias Il etapa, el 36% (36) se atendieron en un centro
de salud en los 12 ultimos meses, el 95% (95) acude por motivo de infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos, el 61% (61) considera regular el lugar donde
lo atendieron, 56% (56) cuenta con Seguro Integral de Salud-Ministerio de salud,
el 83% (83) considero regular el tiempo que espero para que lo atiendan, el 63%
(63) refiere buena la atencion que recibié en el establecimiento de salud, el 61%
(61) considera que no hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa, el 73% (73)
no cuenta con algin apoyo social natural, el 61% (61) no obtiene ninglin apoyo
social organizado, el 100% (100) tampoco recibe apoyo para el programa beca
18, el 98% (98) no recibe apoyo del programa de alimentacion en la escuela, el
100% (100) no recibié apoyo de programas de cooperacion 2012-2016, el 98%

(98) no recibe apoyo de comedores populares.

Este resultado se diferencia de lo realizado por Reyes G (88), en su
investigacion: Determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento
Humano Aplicacién Ramal Playa, 2016, el 69% (52) se atendi6 en los Gltimos 12

meses en un puesto de salud; el 54,7% (41) considera regular el lugar a la de su
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casa; el 53,3% (40) tienen SIS- MINSA como seguro; el 62,7% (47) le parecid
regular el tiempo que espero el para que lo atendieran; el 26,7% (20) refirieron
que la calidad de atencion en el establecimiento de salud fue muy buena; el 94,7%
(71) manifiesta que cerca de su casa no hay pandillas ni delincuencia, el 26,7%
(20) acude a consulta por motivo de trastornos de suefio o cambios en su
alimentacion; el 96% (72) no recibe apoyo social organizado; el 89;3% (67) niega
recibir apoyo de estas organizaciones; el 89;3% (67) no reciben apoyo de estas

organizaciones.

La minoria de adolescentes del Asentamiento Humano las Delicias Il
etapa, asiste a un establecimiento de salud cada 12 meses, siendo regular cerca de
su casa y mas de la mitad tiene mas accesibilidad al seguro ya que cuentan con
SIS, el motivo mas frecuente es por infecciones respiratorias y enfermedades
digestivos a diferencia del estudio encontrado que refieren que su motivo es por
cambios en el suefio, esto se debe a que estan expuestos a diferentes ambientes o
cambios bruscos de temperatura, asimismo tener piso tierra hacen que sean mas
vulnerables a enfermedades diarreicas, es ahi donde resalta la promocion de la
salud de enfermeria, que es prevenir estas enfermedades en el primer nivel de
atencion. Ademas refieren que no les gusta ir a la posta, porque le aburre y solo

van por sus padres.

El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor, del
Ministerio de Salud, tiene como fin proteger la salud de todos los peruanos que no
cuentan con un seguro de salud, tomando en cuenta aquellas poblaciones mas

vulnerables que estan en pobreza y pobreza extrema. Asimismo también busca

79



mejorar la eficiencia de los recursos, implementado la identificacion del usuario

(89).

Se entiende por establecimiento de salud, aquella institucion en donde la
atencion de salud es més basica y principal. Los centros de salud, son las versiones
maés reducidas de los hospitales, ya que si bien cuenta con recursos basicos para

curar, no dispone de gran tecnologia para ser intervenciones quirargicas (90).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, existen otras enfermedades
que pueden afectar el desarrollo pleno de los adolescentes. Si bien algunas
afecciones fueron prevenidas por la vacunacion, la diarrea, las infecciones de las
vias respiratorias y la meningitis figuran entre las 10 causas principales de

mortalidad en el grupo de 10 a 19 afios (91).

La Infeccion Respiratoria Agudas, es un grupo de enfermedades que se
produce en las vias respiratorias, causadas por virus, bacterias, que comienza de
forma repentina y dura menos de 2 semanas. La gripe es el resfriado mas coman,
pero dependiendo si la persona no se cura, esta puede complicarse y provocar una

neumonia (92).

Las enfermedades diarreicas agudas son deposiciones de tres 0 mas veces
al dia de heces sueltas o liquidas, es un principal problema de salud publica,
constituye una de la causa principales de morbimortalidad en el mundo, afecta a
todos los grupos de edad, en especial aquellas poblaciones donde viven en

situaciones de pobreza (93).

Este estudio se asemeja a lo encontrado por Zavaleta S, (94). En su

investigacion: Determinantes de la Salud en adolescentes del 3° secundaria.
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Institucién Educativa n® 89002. Chimbote, 2015. Del 100% (200), el 43 % (86)
no reciben ningdn tipo de apoyo social natural; el 99,5% (199) no reciben apoyo
social organizado; en cuanto al apoyo de organizaciones, el 55% (11) de los
adolescentes reciben vaso de leche, el 2,5% (5) reciben apoyo de otras

organizaciones.

La mayoria de adolescentes del Asentamiento Humano Delicias Il etapa,
no recibe algun tipo de apoyo social por parte de los familiares cercanos, el total
no recibe apoyo social de alguna organizacién ni de comedores populares, los
adolescentes refieren que en ocasiones si reciben apoyo de sus familiares en caso
de enfermedades, gasto econémico, apoyo emocional y en especial de sus amigos,
ya que la mayor parte del dia, la pasan en el colegio y en esta edad hay mas
confianza y privacidad entre los suyos. Referente a los comedores populares,

manifiestan que no es necesario porque sus madres cocinan en sus casas.

La otra parte de los adolescentes refirieron que si les gustaria recibir apoyo
de las organizaciones en cuanto al tema de sus estudios, alimentacion en la escuela,
ya gue algunas veces no llevan dinero para comer en sus recreos y no tienen los
alimentos necesarios de casa para su consumo. Asimismo, todos estan estudiando
y tienen la mentalidad de terminarla y emprender un nuevo camino hacia la

universidad.

Abell6 y Madariaga (95) definen la red social como un conjunto de
relaciones humanas que genera un impacto en la vida de la persona. La red social

estd conformada por las personas significativas cercanas al individuo, como los
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miembros de la familia, amigos, vecinos, compariero de trabajo y que constituye

un elemento indispensable en el bienestar de la personas en su vida.

En el caso que los adolescentes presentan comportamiento delictivos, se
evidencia que el acceso al apoyo prosocial, ha disminuido a partir de figuras
contraculturales. Esto genera, que los adolescentes no tengan el acceso a recursos
para resolver algunas necesidades, quedando sin oportunidad, reforzandose en
condiciones de marginalidad. Este concepto puede también aplicarse a la
experiencia de adolescentes que comparten su vida con otros adolescentes en
ambientes crimindgenos y que desarrollan recursos relacionales que los alejan de

entornos convencionales.

Redes de apoyo social natural tienen como ventaja que la ayuda es
inmediata, y la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional,
solidario y positivo para la persona. A diferencia del apoyo social organizado,
tiene la solidez sus estructura y funcionamiento, estas no depende del lado

emocional, son accesibles para la mayoria de personas (96).

Los programas sociales son parte esencial de las politicas publicas,
especialmente en personas con extrema pobreza. Estas son las que deben recibir
un apoyo social organizado, ejecutando decisiones programadas por el Estado, con
el fin de lograr una mejor calidad de vida. En tal sentido, este a través de sus
diferentes instancias se debe desarrollar programas de atencion en los distintos

sectores de la poblacién (salud, educacién, vivienda y alimentacion) (97).

El nivel de las redes sociales y comunitarias de Dahlgren y Whitehead,

tiene influencia dentro de la sociedad y de las personas, lo que implica que
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personas de bajo recursos no tengan facilidades de acceder a un sistema de

servicio sanitario, en comparacion de los niveles inferiores.

Los adolescentes del asentamiento humano las Delicias Il etapa, presentan
mas redes de apoyo natural y menos apoyo de las organizaciones, por lo que tienen
menos posibilidades de atenderse en una institucion de salud, aunque la mayor
parte de los adolescentes cuenta con un seguro de salud integral, la otra parte no
la tiene, por lo que estan expuestos a sufrir complicaciones graves en caso de no

ser atendidos a tiempo.

La enfermeria tiene un papel fundamental en los Determinantes Sociales
de Salud y esta de total actualidad, es importante formar la relacion de la
enfermera en cuanto a los determinantes sociales de salud, sensibilizando de la
importancia que tiene trabajar sobre ellos y preparando para tener contacto con

todo tipo de pacientes: sin discriminacion de raza y con cuidados equitativos (35).

El servicio de salud en adolescentes, es escaso, no hay muchos hospitales
que cuentan con ambientes en el que se pueda atender y estar al servicio del
adolescente, por lo que es menos frecuente que asista, ellos necesitan privacidad,

un lugar agradable, en la cual se sientan protegidos.

En ese sentido, el actuar de la enfermeria en el cuidado de los adolescentes,
es brindandole la confianza necesaria, para que se desenvuelvan y comenten sus
experiencias personales, con el fin de intervenir y dar soluciones inmediatas al
problema, conjuntamente con el apoyo de los padres. Asimismo la importancia
de una buena atencion, va permitir que el adolescente, vaya mas seguido a sus

controles.
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V.

CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioeconomicos de los adolescentes del
Asentamiento Humano Delicias 1l etapa, la mayoria son de sexo masculino,
mas de la mitad son de 12 a 14 afios, casi la totalidad del grado de instruccion
es secundaria completa, menos de la mitad tienen ingreso econémico de 1001
a 1400 soles, la mayoria de jefes de familia tiene ocupacion estable, por lo que
tienen mas oportunidades de estudiar una carrera profesional y estar en buenas
condiciones de salud. En relacion al entorno fisico, casi la totalidad son de
vivienda unifamiliar, de tenencia propia, con todos los servicios basicos, mas
de la mitad tienen material del piso tierra, la mayoria refiere que el camion
recolector pasa algunos dias de la semana, por lo que estan expuestos a sufrir
alguna enfermedad respiratoria en caso de lluvias o diarreicas por el material
del piso tierra y por el mal manejo de la recoleccion de basura.

En los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del
Asentamiento Humano Delicias Il etapa, la mayoria no fuma nunca de manera
diaria, no consume alcohol, no presenta ningin dafio a su salud por alguna
violencia, no han pensado quitarse la vida, consume fideos y pan, cereal
diariamente. Mas de la mitad se bafia 4 veces a la semana, consume lacteos 1
0 2 veces por semana. La mitad duerme de 6 a 8 horas. Menos de la mitad
realiza deporte en su tiempo libre, acude al establecimiento de salud una vez al
afio, consume frutas, carne, pescado y verduras 3 0 mas veces a la semana,
consume dulces y refrescos menos de 1 vez a la semana, esto trae como
consecuencia enfermedades cardiovasculares, sobrepeso, obesidad y méas aln

si no se realizan un chequeo a su salud.
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En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adolescentes
del Asentamiento Humano Delicias Il etapa, casi la totalidad acude al
establecimiento de salud por motivo de infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos, esto se debe al ambiente en que viven y no cumplen las medidas de
higiene adecuadas, no reciben algin apoyo social. La mayoria que no hay
pandillaje cerca de su casa, no recibe algun apoyo social por parte de los
familiares cercanos. Mas de la mitad tiene seguro SIS-MINSA, pero una

minoria de adolescentes acudid a un puesto de salud en el dltimo afio.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecuto, los diferentes
Asentamientos Humanos, autoridades de la comunidad, con el fin de contribuir
y enriquecer los conocimientos de toda la familia, en especial de los
adolescentes, para lograr una mejor calidad de vida.

Los lideres comunitarios, se pongan en contacto con el puesto de salud
Yugoslavia y coordinen para brindar capacitaciones al Personal de salud, para
la formacion de programas como sesién educativa, campafia de vacunacion y
talleres, respecto a la educacion sanitaria de los adolescentes y las medidas
preventivas que promuevan el estilo de vida saludable.

Esta investigacion sirva como base a la realizacion de futuras investigaciones
similares, donde se pueda obtener tener mayor informacién y visualizar mejor

la magnitud del problema sobre los determinantes de salud en adolescentes.
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ANEXO N201

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LAPROMOCION

Y RECUPERACION DE LASALUD EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS Il ETAPA-NUEVO
CHIMBOTE, 2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA:
D1 =TT o3 o e

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:

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

e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ( )
3. Grado de instruccion de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccion del adolescente

Sin instruccion ( )

Inicial/Primaria ( )

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

Superior completa / Superior incompleta ()
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3.2 Grado de instruccién de la madre

Sin nivel instruccion (

Inicial/Primaria (

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta  (

Superior completa / Superior incompleta (

Superior no universitaria completa e incompleta (

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
e De 751 a 1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a méas (

5. Ocupacién del jefe de familia:

e Trabajador estable (
e Eventual (
e Sin ocupacion (
e Jubilado (
e Estudiante (
6. Vivienda

6.1. Tipo:
¢ Vivienda Unifamiliar (
¢ Vivienda multifamiliar (
e Vecindada, quinta choza, cabafia (
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e Local no destinada para habitacién humana (

e Oftros (

6.2. Tenencia:

e Alquiler (
e Cuidador/alojado (
e Plan social (dan casa para vivir) (
e Alquiler venta (
e Propia (

6.3. Material del piso:

e Tierra (
e Entablado (
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
e Laminas asfalticas (
e Parquet (

6.4. Material del techo:

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

6.5. Material de las paredes:
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e Madera, estera (

e Adobe (
e Esterayadobe (
e Material noble ladrillo y cemento (

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

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:

e Aire libre (
e Acequia, canal (
e Letrina (
e Bafio publico (
e Bafio propio (
e Otros (

105



9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad ( )
Lefa, Carbon ( )
Bosta ( )
Tuza ( coronta de maiz) ( )
Carca de vaca ( )

. Energia eléctrica:

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

. Disposicion de basura:

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

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

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

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

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

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

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

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

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

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.?
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6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
17. ¢Con qué frecuencia se bafa?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia( )

18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca

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

19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

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

minutos?

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

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacion por engordar: Si( )No( )

e Comedemasiado: Si( )No( )
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Pérdida del control paracomer:Si( )No( )

VoOmitos auto inducidos: Si( )No( )

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

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

22. En el tltimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna violencia

por agresion:

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

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

e Hogar ( )
e Escuela ()
e Transporte 0 via publica ( )
e Lugar de recreo o deportivo ( )
e Establecimiento comercial ( )
e Otros ()

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

Si () No( )
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25. Tiene relaciones sexuales:
Si( ) No( )

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

algiin método anticonceptivo:

Condon ( )

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ()

Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )

Ningun método ( )

26. Si es Mujer

e Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )

e Tuvoalginaborto Si( ) No ( )

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

e Unavez al afio ( )
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afio ( )
e No acudo ( )
DIETA:

28. ¢ Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
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3omds |1lo2 Menos

AN Diario veces a veces a de una Nunca o casi
la la vezala | 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 LAacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras

I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares
e Amigos

e Vecinos

e Comparfieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e Norecibo
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30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo C )

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Elprogramabecal8 si() no ( )
e Programa de alimentacién escolar si( ) no ( )
e Programa de cooperaciéon 2012-2016si( ) no ( )

e Comedores populares si() no ( )

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

e Hospital ()
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

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

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

e Mareos, dolores o acné ( )
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e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )
e trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la presencia de

conductas de riesgo, como consumo de alcohol 'y drogas

« )

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ()
e Lejos C )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe C )

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Otros ( )

36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢ le pareci¢?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
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e No sabe ( )

37. En general, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento de

salud fue?

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

38. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si (1) No()

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

La evaluacion cualitativa fue concluida a través de la consulta a personas
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano las Delicias
Il etapa, desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones, luego
cada participante dio a conocer las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados
y categorias de respuestas de los items relacionadas a los determinantes de la
salud en adolescente de 10 a 19 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

(Penfield y Giacobbi, 2004).
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== - Eslamediade las calificaciones de los jueces en la muestra.
7 - :Eslacalificacion mas baja posible.
k& - :Eselrango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacidn de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIAEN LAPROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO LAS
DELICIAS Il ETAPA- NUEVO CHIMBOTE, 2017”.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta pregunta es esencial, Gtil pero no esencial o no
necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoté la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (\er 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 evaluacidn 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 que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes

del Asentamiento Humano las Delicias Il etapa

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes que influencian el cuidado de

enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes.
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Anexo 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha

cambiado. Se realiz6 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.
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TABLA?2

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

Expertos consultados ‘ NUmero
| \ g valor
n(n° valores
N ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sumator Promed de de la X_ﬂe
o Exper Exper Exper Exper Exper Exper Exper Exper Exper Exper ia io juece escala e
tol to2 to3 to4 to5 to6 to7 to8 t09 tol0 . de n
valoraci
on
1] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
4, 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
5| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

N o af 29 W N9 e

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,00

11

30

10

1,00
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12

30

10

1,00

13

30

10

1,00

14

30

10

1,00

15

30

10

1,00

16

30

10

1,00

17

30

10

1,00

18

30

10

1,00

19

30

10

1,00

20

29

2,9

10

0,95

21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00
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23

30

10

1,00

24

30

10

1,00

25

30

10

1,00

26

30

10

1,00

27

30

10

1,00

28

30

10

1,00

29

30

10

1,00

30

30

10

1,00

31

30

10

1,00

32

30

10

1,00

33

30

10

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

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

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

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

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

0,99

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

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES . ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS Il ETAPA

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacién indica que estad adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

Pregunta 1

Observacioén

Pregunta 2

Observacioén
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Pregunta 3

Observacioén

Pregunta3.1

Observacion

Pregunta3.2

Observacion

Pregunta4

Observacion

Pregunta5

Observacion

Pregunta6

Pregunta6.1

Observacion

Pregunta6.2

Observacion

Pregunta6.3

Observacioén

Pregunta6.4

Observacioén

Pregunta6.5

Observacioén

Pregunta6.6

Pregunta7

Observacioén
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Pregunta8

Observacion

Pregunta9

Observacion

PreguntalO

Observacioén

Preguntall

Observacion

Preguntal2

Observacion

Preguntal3

Observacion

5 DETERMINANTES DE ESTILOS

DE VIDA

Preguntal4

Observacioén

Preguntal5

Observacion

Preguntal6

Observacioén

Preguntal?7

Observacioén

Preguntal8

Observacioén
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Preguntal9

Observacion

Pregunta20

Observacioén

Pregunta2l

Observacion

p22

Observacioén

Pregunta23

Observacion

Pregunta24

Observacion

Pregunta25

Observacioén

Pregunta26

Observacion

Pregunta27

Observacioén

Pregunta28

Observacioén

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

Pregunta29

Observacioén

Pregunta30

Observacioén

Pregunta31
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Observacioén

Pregunta32

Observacion

Pregunta33

Observacioén

Pregunta34

Observacion

Pregunta35

Observacioén

Pregunta36

Observacion

Pregunta37

Observacioén

Pregunta38

Observacion

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

VALORACION GLOBAL:

a encuestar?

Observacioén
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Muchas gracias, por su atencion




ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS Il ETAPA-
NUEVO CHIMBOTE, 2017

| 0 TSR accedo participar
de manera voluntaria  en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con claridad y de forma oral a los

items propuestos.

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

documento.

FIRMA

---------------------------------
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TABLA DE GRAFICOS 1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES.ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS I
ETAPA-CHIMBOTE, 2017

GRAFICO 1

® Femenino
[ |

LT C. UIC Ul ld C cLe d c c d d c - v UC AOC a C O
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO 2

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

Cuestionario d
Fuente: e determinantes de la salud e n Adolescentes del Asentamiento

Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO 3

m Sin instruccion

- Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta/
. Completa

Superior: Incompleta/
. Completa

HunMRo BRI IR, datEBHRRANIRSr 98 dfredbId 8R linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

M Sin instruccion
M Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta/
- Completa

Superior: Incompleta/
- Completa

Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO 5

¥ pes/.751.00 aS/. 1000.00

Hpe S/. 1001.00 a S/. 1400.00
¥ De S/.1401.00 a'S/. 1800.00
“'De S/.1801.00 a mas

| |

Huenaao Dabistiamblietas, ddevaipsmper la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

M Trabajador estable

m Eventual

m Sin ocupacion

Fuente:

u
Humano Be
Reyes

. . . dolescentes del Asentamiento
stionario de determinantes de la salud en , . .,
FiCIaS ﬂ etapa, eela orado por la t!lrectora en If%ea Dra. Maria Adriana Vilchez
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TABLA DE GRAFICOS 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADOLESCENTES.ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS I
ETAPA-CHIMBOTE, 2017

GRAFICO 7

Vivienda unifamiliar

[ ]
Vivienda multifamiliar

: determinantes de la salud en ]
Fuente Adolescentes del Asentamiento

Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO 8

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolesc entes del Asentamiento
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO 9

m Estera y adobe

m Material noble, ladrillo y
cemento

= Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en’AdoIescentes’deI A_\sentanjiento
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO 10

M Tierra

M Entablado

m Loseta, vinilicos o sin vinilico

= Ldminas asfalticas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO 11

| |
Adobe

[ |
Esteray adobe

Material noble ladrillo y
= cemento

Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

B 4 a mas miembros

2 a 3 miembros

m Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la sal ud en Adolescentes del Asentamiento
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO 13

¥ pozo

¥ Red publica
¥ Conexién domiciliaria
| |

uente: Cuestionario de determinantes de la salud en A dolescentes del Asentamiento
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO 14

m Aire libre

m Bafio publico

m Bafio propio

: determinantes de la salud en Adoles centes del Asentamiento
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO 15

de determinantes de la salud en Adolescen
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana V|Ichez

Reyes

GRAFICO 16

m Sin energia

m Energia eléctrica temporal

m Energia eléctrica permanente

uente: Cuestionario de determinantes de la salud en
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes
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GRAFICO 17

m A campo abierto

- Al rio

nte: Cuestionario de determinantes de la salud en A ©OTStE
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana V|Ichez

Reyes

GRAFICO 18

M Diariamente

m Todas las semana pero no
diariamente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes
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GRAFICO 19

m Carro recolector

Contenedor especifico de
m recogida

Vertido por el fregadero o
m desagiie

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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TABLA DE GRAFICOS 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES.ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS 1l
ETAPA-CHIMBOTE, 2017

GRAFICO 20

m Si fumo, pero no diariamente

No fumo, ni he fumado nunca
m de manera habitual

uente: Cuestionario de determinantes
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO 21

¥ Una vez al mes

¥ Ocasionalmente

¥ No consumo
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GRAFICO 22

[ |
[08 a 10)

|
[10a 12)
|

qt rminantes de |a salu
elal

stionario, de d en Ado . . .
Humano Delicise 1l etapa, orado por la diteciors en Iines Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes

GRAFICO 23

M Diariamente
m 4 veces a la semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

142



GRAFICO 24

determinantes de la salud en Adolescente
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana V|Ichez

Reyes

GRAFICO 25

B Deporte

H Gimnasia

¥ No realizo
]

Humano Delicias II etapa, elaborado por la dlrectora en linea Dra. Maria Adriana V|Ichez
Reyes
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GRAFICO 26

Gimnasia suave

Correr

Deporte

uente: Cuestionario de determinantes de la salud en
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

M Objetos cortantes Pufietazos,

M patadas, golpes Otras

M agresiones o maltratos No

W presente

ente: Cuestionario de determinantes de la salud en )
Fu Adolescentes del Asentamiento

Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO 28

M Escuela

M Transporte o via publica

H Lugar de recreo o deportivo
7 Otros
m No presento

HURRRo BUARIENAIa:g, daisainantss: 95 divetald &7 ifiea Dra. Marfa Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO 29

)
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO 30

M Dos veces en el afio

H varias veces durante el afio
¥ No acudo
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GRAFICO 31
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TABLA DE GRAFICOS 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO LAS DELICIAS Il ETAPA- CHIMBOTE, 2017

GRAFICO 32

¥ Centro de salud

¥ pyesto de salud
¥ Clinicas particulares
= Otras

Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO 33

m Antes de iniciar la practica de
algin deporte competitivo

M Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

m Mareo, dolores o acné

Fue_nFe: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolesc’entes c_iel Ase,ntamlento Humano
Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 34

= Regular

= Lejos
¥ No sabe
[ ]

Humano Bgﬁ%tii%]ﬂigta%%,%el%mm%r q& c!?re%qlﬂq en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO 35

B ESSALUD

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano
Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 36

M largo

M Regular
H Corto

Humano DefRYR'8eaf5s, BRI 155 3 &0 11089 Bra. Marfa Adriana Vilchez

Reyes

m Muy buena
H Buena

m Regular

m Mala

m Muy mala

m No sabe

uente: Cuestio centes ael Asentamiento

Humano Delicias,j}igtafa. ddghipnacnear da diresinia en lingalBya. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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GRAFICO 38

determinantes de la salud en Adolescent €s
Humano Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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TABLA DE GRAFICOS 5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO LAS
DELICIAS Il ETAPA- CHIMBOTE, 2017

GRAFICO 39

m Seguridad social

Instituciones de acogida
||

m Organizaciones de
voluntariado

= No recibo

°nte: Cuestionario de determinantes de la salua SSLENIES U ASE c
Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana V|Ichez Reyes

GRAFICO 40

B Amigos

B No recibo

DeI|C|as 11 etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana V|Ichez Reyes
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TABLA DE GRAFICOS 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO
LAS DELICIAS Il ETAPA- CHIMBOTE, 2017

GRAFICO 41
Apoyo social de las organizaciones

120

100

80
60
40
20
El program 18 Pr?ggra Progra Come&g‘?es ares

alimentacion escolar cooperacion 2012 —
2016

o

Sin No N
[ ] [ |

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano
Delicias Il etapa, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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