UNIVERSIDAD CATOLICA L.LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIAEN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO
TIERRA PROMETIDA — NUEVO CHIMBOTE, 2017

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO
DE BACHILLER EN ENFERMERIA.

AUTORA
MORILLO VEGA, MARY LUSBE
ASESORA

DRA. COTOS ALVA, RUTH MARISOL

CHIMBOTE - PERU

2018



HOJA DE FIRMA DEL JURADO

DRA. MARIA ELENA URQUIAGA ALVA.

PRESIDENTA

MGTR. LEDA MARIA GUILLEN SALAZAR.

MIEMBRO

MGTR. FANNY ROCIO NIQUE TAPIA.

MIEMBRO

DRA. RUTH MARISOL COTOS ALVA.

ASESORA



DEDICATORIA

A Dios por haberme dado la vida y
la salud, permitirme llegar hasta
este momento tan maravillosos de
mi  formacion profesional, con
mucho amor para mis padres, por

estar conmigo en todo momento.

A mi docente por haberme
brindado los conocimientos
necesarios para la realizacion de
este objetivo a mis amigas y
comparferos por haber logrado

juntos esta meta.

A mi Papa, mi Mama y mi hermano
por ser los pilares mas importantes
durante esta etapa de mi vida, por
demostrarme siempre su apoyo Yy
carifio incondicional, por haberme
brindado una motivacion contante
gue me ha permitido ser una

persona de bien.



AGRADECIMIENTO

Le agradezco a Dios por haberme
guiado, acompaiado a todo lo largo
de mi carrera, por ser siempre mi
fortaleza en los momentos de
debilidad y por brindarme una vida
llena de aprendizajes y nuevas

experiencias.

A mis profesores a quienes les debo
gran parte de mis conocimientos,
gracias a su paciencia y ensefianza
finalmente un agradecimiento a
esta prestigiosa universidad la cual
abre sus puertas a jovenes como
nosotros, preparandonos para un
futuro competitivo y formandonos

como personas de bien.

Les doy gracia a mis padres por
apoyarme en todo momento, por
los valores que me han inculcado,
por haberme brindado una
educacion, a mi hermano por ser
parte importante de mi vida, les
agradezco por la confianza y apoyo

gue me han brindado siempre.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo, con
disefio de una sola casilla. Tuvo con objetivo general, Describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en los
adolescentes. Asentamiento Humano Tierra Prometida. Nuevo Chimbote _ 2017, La
muestra estuvo constituida por 100 adolescentes a quienes se les aplico el instrumento:
cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y
observacidn, los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0,
para su procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas relativas porcentuales. Asi graficos estadisticos,
concluyendo que: En los determinantes biosocioeconomicos: la totalidad de adolecentes
tiene vivienda con abastecimiento de agua de cisterna, casi la totalidad cocina con gas
electricidad, eliminan su basura en el carro recolector, tiene vivienda unifamiliar, la
mayoria tiene un ingreso familiar menos de 750 nuevos soles cuentan con letrina, el
grado de instruccion de las madres de los adolescentes es secundaria incompleta /
completa, su vivienda es de estera, mas de la mitad son de sexo femenino. En los
determinantes de los estilos de vida casi la totalidad de los adolescentes consume fideos
diariamente, mas de la mitad se bafia diariamente. En los determinantes de las redes
sociales y comunitarias la mayoria tienes SIS - MINSA, no tienen apoyo social natural

ni organizado.

Palabras clave: Adolescentes, cuidados de enfermeria, determinantes.



ABSTRACT

The present work of investigation is of descriptive quantitative type, with design
of a single box. It aimed to generate, Describe the determinants that influence nursing
care in the promotion and recovery of health in adolescents. Human Settlement
Promised Land. Nuevo Chimbote _ 2017, The sample consisted of 100 adolescents to
whom the instrument was applied: a questionnaire about the determinants of health,
using the technique of interviewing and observation, the data was processed in a
Microsoft Excel database to then be exported to a database in the PASW Statistics
software version 18.0, for processing. For the analysis of the data, tables of distribution
of percentage relative absolute frequencies were constructed. So statistical graphs,
concluding that: In the biosocioeconomicos determinants: the totality of adolescents has
housing with water supply of cistern, almost the entire kitchen with gas electricity,
eliminate their garbage in the collector car, has single-family housing, most have an
income family less than 750 new soles have a latrine, the degree of instruction of
mothers of adolescents is incomplete / complete secondary, their home is mat, more
than half are female. In the determinants of lifestyles almost all adolescents consume
noodles daily, more than half bathe daily. In the determinants of social and community

networks most have SIS - MINSA, have no natural or organized social support.

Keywords: Adolescents, nursing care, determinants.
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INTRODUCCION

Las causas mas comunes de muertes entre adolescentes a nivel mundial
son prevenibles. Méas de 3.000 de ellos, de entre 10 y 19 afios, mueren a diario
(1,2 millones al afio) y, al menos en el afio 2015, méas de dos tercios de estos
vivian en paises de ingresos bajos y medios de las regiones de Africa y Asia
Sudoriental. A nivel mundial, las 10 importantes causas de muerte entre los
adolescentes son traumatismos causados por el transito, VIH/Sida, suicidio,
infecciones de las vias respiratorias bajas, violencia, diarrea, ahogamiento,

meningitis, epilepsia y trastornos endocrinos (1).

Durante la conferencia que se dio en Alma Ata del afio 1976, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), determino que la salud es un estado
de completo bienestar mental, fisico y social y no solamente la se trata de la
ausencia de afecciones o enfermedades, sin distincion de raza, religion y
condicion econémica. Por lo que, en definitiva la salud es un equilibrio arménico
de todas las personas la cual es definido por diversos factores conocidos como

determinantes sociales de la salud (2).

En la salud actuan también diversos determinantes o componentes
sociales, personales, ambientales y economicos que sefialan el estado de salud
de las personas los cuales abarcan conductas, habitos de vida saludables,
ingresos econdmicos, educacion, trabajo, situaciones laborales, acceso en
servicios de salud apropiados y los ambientes laborales, los cuales crean
diferentes situaciones de vida los cules desempefian un claro impacto sobre salud

en los adolescentes (2).

La OMS ha llamado a los factores determinantes de la salud como la

razon de ocasionar una enfermedad o tener un completo bienestar, también
1



considera a la promocién de la salud como una técnica en la salud con la
capacidad de imposibilitar que se presenten nuevos casos de enfermedades en la
poblacion, también se dice que es una técnica capaz de reducir las enfermedades

y tener un estado de salud adecuado (3).

Asi mismo segun la OMS, se calcula que en el afio 2015 murieron 1,2
millones de adolescentes, es decir, mas de 3000 adolescentes al dia, todos por
causas prevenibles o tratables como lesiones por accidentes de transito las cuales
fueron la principal causa de mortalidad en el afio 2015, entre otras causas
principales de mortalidad entre los adolescentes son las infecciones de las vias
respiratorios inferiores, el suicidio, las enfermedades diarreicas y los

ahogamientos (4).

En América Latina unos 44.000 adolescentes entre 10 a 19 afios mueren
cada afio en por causas prevenibles, durante 2015 las dos terceras partes de
fallecimientos ocurrieron en paises de bajos y medianos ingresos econdémicos,
en el afio 2012 las cinco principales causas de defunciones en adolescente fueron
por los accidentes de transito, el VIH-Sida, la depresion, las infecciones

respiratorias y la violencia (5).

Durante los Ultimos afios, se han presentado distintos fendmenos
demogréaficos y sociales que afectan al estado de salud de todo pais,
estableciendo distintos cambios en las necesidades y demandas de los
adolescentes en su conjunto; lo cual propone desafios interesantes al sistema de
salud. Cerca del 20 % de la poblacién peruana no tiene ningun tipo de cobertura

sanitario (6).



Asimismo en el Per(, la salud en los adolescentes constituye un grave
problema de salud publica como la depresion , los problemas ligados al
alcoholismo o la ansiedad los cuales afectan en gran medida a la poblacion. Se
detallan que 8,6% de los adolescentes han tenido algun episodio depresivo, un
7% a 8% de los adolescentes presentado prevalencia de trastorno de ansiedad
en algin momento de su vida y un 5,8% de adolescentes presentan problemas

de conductas vinculadas al problema del alcoholismo y tabaco (6).

Al hablar de nivel de salud de los individuos o comunidades realmente
hablamos de factores distintos los cuales determinan el nivel de salud de las
personas o poblaciones, es por eso que la mayor parte de los factores determinan
sobre lo saludable que es una poblacion, esto también tiene que ver con los
distintos tipos de factores como bildgicos los cuales son el 15%, los agentes
ambientales con el 10% y finalmente los factores asociados que es de 25%, lo
cual indica que los efectos producidos en la salud se debe especificamente a los

determinantes sociales los cuales se encuentran afuera de la seccion salud (7).

Los determinantes de la salud son un grupo de circunstancias de cada
persona y sociedad que pueden ser econdmicos y ambientales lo cuales deciden
el estado de salud de las personas o comunidades. Estos abarcan los
comportamientos y formas de vida saludable, situacion social, ingresos
econdémicos, educacion, trabajo, situacion laboral, servicios de salud apropiados,
mezclados todos establecen diferentes situaciones de vida las cuales son un
impacto en la salud y los cambios en la forma de vida los cuales determinan el

estado de salud de los adolescentes (8).


https://peru.com/noticias-de-depresion-1981

En los determinantes sociales de la salud nos dice que son aquellos
factores que ejercen su influencia sobre los diferentes componentes de lo que se
deriva un mejor o peor estado de salud de la poblacion. También se dice que son

las caracteristicas sociales en que se desarrolla la vida (9).

Asi como también cuando se habla de los determinantes de la salud se
refieren a las condiciones sociales y economicas que influyen en las diferencias
individuales y colectivas, en el estado de salud de la poblacién, esto es objeto de

politicas pablicas que ya son susceptibles de modificarse (9).

El estado de Salud de las personas es el resultado de la interaccién de
diversas causas de gran eficacia que cambian el entono epidemiolégico de un
territorio, los que toman las decisiones, en los niveles operativos y la comunidad
deben extender sus esfuerzos en blsqueda de alcanzar el modelo de salud para
todas las persona. En los ultimos afios se han ido mejorando las coberturas de
aseguramiento en salud en todo el pais y sobre todo se ha enfocado en zonas

extremadamente pobres de todo pais (10).

El estado salud de la poblacion no ha recibido, una adecuada atencion
en salud sin embargo los gastos en salud son muy elevados pero la situacién de
salud de la poblacion en el PerG se deteriora por la persistencia de enfermedades
transmisibles como (VIH, tuberculosis, etc.), Asi como también el incremento
en la prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas y las lesiones no

intencionales, que incluyen los accidentes de transito y caidas (11).

Segun la OMS la equidad en salud es la forma en que son asignados los
recursos para el cuidado de salud la forma en que son recibidos los servicios por

la poblacion y la manera como se financia la atencion sanitaria, también nos dice



gue es que todos los individuos deben tener la oportunidad de alcanzar la salud

Optima y no deben estar en desventaja para alcanzarlo (12).

La inequidad en la salud se dice que son el resultado de desigualdades en
las sociedades que son innecesarias Y evitables que son consideradas injustas e
imparciales, la inequidades en la salud son diferencias en el estado de salud o en
la distribucion de los recursos para proteger la salud en la poblacién, la cual se

podrian reducir con una politica correcta de atencién en salud (12).

Se afirma que los determinantes de la salud han aparecido a partir de la
segunda mitad del siglo XX uno de los primeros y més destacados fue el de
Lalonde en 1974, que identific6 como determinantes claves a los estilos de vida,
el ambiente, la biologia humana y los servicios de salud, el cual fue un enfoque
que planteaba que la salud es mas que un sistema de atencion. El incremento de
los determinantes de la salud es equivalente al desarrollo en Salud Publica y el
surgimiento y aumento de espacios en la promocion de la salud, la investigacion

en salud y la educacién para la salud (13).

La OMS puso en marcha en el afio 2012 la comision sobre determinantes
sociales en salud y hoy estan Unicamente identificados y son objeto de
tratamiento y estudio, en el 2014 se puso en circulacion un proyecto de accion
comunitaria de la salud publica y finalmente en Espafia, las autoridades
encargadas de la salud estatales estdn comprometidas y ordenadas en

crecimiento de los determinantes de la salud (14).

El enfoque de los determinantes no es un método descriptivo, sino que
también son un método imperativo politico y ético. Con respecto a la orientacion

de los determinantes sociales todos los consentimientos basicos son los que



determinan la organizacion de la sociedad que se convierten en inequidades, sin
importar el incremento econémico para un ordenamiento social; como las
diferencias en la salud que no provienen de condiciones biol6gicas o ambientales
tampoco de la tranquilidad individual sino que se derivan de determinaciones

estructurales de la sociedad que deben de ser corregidas (15).

En nuestro pais existen inequidades en los servicios de salud, también
existe desigualdades de resultados de los indicadores nacionales, significativas
desigualdades en la discapacidad y en la esperanza de vida que se encuentran
vinculados con los niveles de capacidad supuestos, ocupacion de cada una de las
persona sin forzar, los supuestos conceptuales del modelo socioecondémico
actual, las desigualdades en salud se describen como resultado de todas las

dimensiones de la vida social (15).

Los determinantes de salud se dice que afectan la condiciones de vida de
nifilos cuando nacen, cresen, viven, trabajan, y envejecen las cuales se basan a
los estilos de vida afectadas por amplias fuerzas econdémicas, politicas y sociales
las cuales contribuyen en la calidad de la salud personal, la ensefianza, el empleo,
el nivel de ingresos, distribucion de vivienda, desarrollo infantil, seguridad
alimentaria, nutricién, la raza, el género y el estrés que cada uno de los

adolescentes tienen en sus estilos de vida (15).

La situacion de la salud en el Perd, se divide en tres considerables grupos:
los problemas de salud, problemas del funcionamiento de los medios de acceso
alasalud y finalmente problemas asociados a los determinantes de la salud como
problemas adheridos al agua, saneamiento basico, tranquilidad en alimentacion,

seguridad ciudadana, educacion, proteccion en el lugar de trabajo, estilos de



vida y pobreza los cuales hacen de esencial importancia la colaboracion de otros

sectores (16).

Frente a la problematica  encontrada no pasan desapercibidos los
adolescentes del Asentamiento Humano Tierra Prometida que fue creado en 14
de junio del afio 2012, en su inicio solo habitaban un promedio de 400 personas,
actualmente esta conformada por 1750 lotes, no cuenta con servicios de agua,
desague y luz. Los pobladores son beneficiados de cisternas de agua potable y
electrificacion provisional. Actualmente viven de manera activa 1200 familias
y el resto viven de manera irregular. Cuentan con una institucion educativa
inicial, no cuentan con ares recreacionales ni ares verdes pertenecen al puesto

de salud Nicolas Garatea (17).

En el asentamiento Humano Tierra Prometida las enfermedades que
encontramos con mas prevalencia son las enfermedades gastrointestinales y
enfermedades respiratorias. Los profesionales de la salud manifestaron que el
namero de personas con enfermedades diarreicas agudas, las enfermedades
infecciosas y parasitarias y de la desnutricibn se ha incrementado
en comparacién al mismo periodo de tiempo del afio pasado, debido a las altas

temperaturas (18).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de la

investigacion es el siguiente:

¢ Cuales son los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacién de la salud en adolescentes. Asentamiento Humano

Tierra Prometida. Nuevo Chimbote, 2017?



Para dar respuesta al problema, no hemos planteado el siguiente objetivo

general:

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

Tierra Prometida. Nuevo Chimbote, 2017.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los

siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico de los
adolescentes del Asentamiento Humano Tierra Prometida (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicion de trabajo); entorno

fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del
Asentamiento Humano Tierra Prometida: Los alimentos que consumen, sus

habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales comunitarias de los
adolescentes del Asentamiento Humano Tierra Prometida: El acceso a los

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

Finalmente esta investigacion se justifica en este presente trabajo de
investigacion que en necesario en el campo de la salud y en las estrategias
de salud dirigidas a los adolescentes, ya que esto nos permite generar
conocimientos y poder comprender los problemas que afectan la salud de
los adolescentes para que a partir de todo ello plantear estrategias y dar
soluciones. Esta investigacion es muy importante en el sistema de salud que

requiere cumplir por lo que ayuda a prevenir y controlar los problemas de
8



salud de los adolescentes, las investigaciones que son realizadas
correctamente son muy importantes para disminuir las desigualdades y
mejorar la salud de los adolescentes, y contribuir en el aspecto
socioeconoémico de los paises.

Esta investigacion nos permitird preguntar a los adolescentes sus
creencias en salud a investigar mas sobre los temas para mejorar los
determinantes lo cual nos ayudara a salir de la pobreza y la enfermedad,
también nos facilita el comprender el enfoque de los determinantes sociales
y la utilidad de mantener la salud publica, en particular esto implica reforzar
la accion de la comunidad en la salud de los adolescentes.

Asi como también esta investigacion es importante en los
establecimientos de salud como Nicolas Garatea para mejorar atreves de las
conclusiones y recomendaciones la eficiencia del programa preventivo,
promocional en la salud de los adolescentes asi como también disminuir los
riesgos, mejorar los determinantes sociales, los problemas de salud de la
comunidad.

Esta investigacion también puede ser necesaria para autoridades
regionales de la direccion de salud a nivel nacional ya que los resultados
ayudaran a la poblacion a identificar sus propios determinantes de su salud
y de esta manera se animen a optar por nuevos habitos de salud, pudiendo
disminuir el riesgo a contraer enfermedades para favorecer el bienestar y la

salud de las persona.



REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigacion actual en el amito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional.

Valdez, J (19). En su estudio de investigacion “El consumo de alcohol
en adolescentes y su relacién con la autoestima y la percepcion de riesgo,
México 2014 Tuvo como objetivo comprobar la influencia de autoestima y
percepcion de riesgo, en el consumo de alcohol. El disefio es estratificado,
bietdpico y por conglomerados. Encontré los siguientes resultados: El
consumo de alcohol se presenta de forma similar en hombres el 65,6% y
mujeres 66,1%. En cuanto al abuso, los hombres presentan 25,6% vy las
mujeres 22%. En cuanto a autoestima en relacion al consumo de alcohol, la
autoestima es mayor en hombres que en mujeres. En cuanto al riesgo, los que
no han tomado tienen un riesgo mayor; después los que han tomado, y menor
riesgo los que toman. Concluye que los hombres tienen mayor autoestima que

las mujeres pero sin embargo son los que méas consumen alcohol.

Pons, J, Berjano, E y Garcia, F (20). En su trabajo de investigacién
“Variables psicosociales que discriminan el consumo abusivo de alcohol en
la adolescencia. Valencia, 2014”. Tuvo como objetivo determinar las
relaciones entre el consumo abusivo de bebidas alcoholicas y las variables
psicosociales hipotéticamente vinculadas a este consumo. Este estudio es de
tipo descriptivo realizado. Obteniendo los siguientes resultados que el

consumo abusivo de alcohol podria predecirse, principalmente, a través de
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los siguientes factores: Mantenimiento de actitudes permisivas, facilitan las
relaciones sociales, permiten la diversion, evasion y el olvido de los propios
problemas, percepcion de incomprension e insatisfaccion de la familia,
dificultades en la relacion afectiva con los progenitores. Concluye que los

adolescentes en su mayoria consumen alcohol para olvidar sus problemas.

Garzén, P (21). En su estudio de investigacion “Actividad Fisico-
deportiva en escolares adolescentes. Madrid, 2015” Tuvo como objetivo
evaluar el tipo y cantidad de actividad fisico deportiva de los adolescentes.
El estudio es de descriptivo seccional. Concluyeron que los adolescentes
estudiantes realizan mas practica deportiva en el nivel secundaria que las
chicas de su misma edad, siendo el deporte més practicado en los adolescentes
varones el futbol, existen claras las diferencias entre los deportes mas
practicados por los chicos (fatbol, fatbol-sala) y los maés practicados por
la poblacion femenina (aerobic, baloncesto, danza), los adolescentes realizan
mas practica deportiva en verano y durante el fin de semana que en los dias
lectivos, un 25,9% de los adolescentes encuestados manifiestan no practicar

ninguna actividad deportiva extraescolar.

Barrozo, M y Pressiani, G (22). En su estudio de investigacion
“Embarazo adolescente entre 12 y 19 afios en San Martin, Mendoza—
Argentina 2016” Tuvo como objetivo Identificar los factores que inciden en
el aumento de embarazo en adolescentes. El estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Concluyeron que el 81%
inicio su actividad sexual a temprana edad, (el 40% a entre 14 afios y 15 afios,
mientras que el 36% entre 12 afios y 13 afios). Se obtuvo que el 46,20%, han

utilizado algun metodo anticonceptivo, Mientras el 41% respondié no haber
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utilizado método de anticoncepcion, el 49,20% recibieron informacion sobre
salud reproductiva en los establecimientos educativos a los que concurren y
el 18% en su seno familiar, referente al conocimiento sobre embarazo y sus

riesgos, el 91,50% se observé tener un buen nivel de percepcion.

A nivel nacional

Correa Y. (23) en su trabajo de investigacion “Estado nutricional y su
relacion con el rendimiento académico en los alumnos del 6to grado de
primaria en un colegio de Sullana agosto-diciembre 2017”. Tuvo como
objetivo determinar relacion existente entre el estado nutricional y el
rendimiento académico de los alumnos. Es una investigacion correlacional de
corte transversal. Concluyo que hay correlacién significativa entre el estado
nutricional y el rendimiento académico de los alumnos. Respecto a estado
nutricional se encontrd que, el 55.1 % presentd bajo peso, el 34.7 % tuvo peso
normal y el 10.2 % tuvo sobrepeso. ElI 14.3 % de los alumnos, tuvo
rendimiento académico destacado (AD), el 69.4 % presentd rendimiento

académico previsto (A) y el 16.3 % rendimiento académico en proceso (B).

Javier M, (24). En su trabajo de investigacion "Habitos alimentarios,
ingesta de energia y nutrientes y actividad fisica en adolescentes de nivel
secundario obesos y normo pesos de instituciones educativas estatales de San
Isidro-Lima, 2015.". Tuvo como objetivo comparar los habitos alimentarios,
la ingesta de energia y nutrientes y la actividad Fisica entre adolescentes de
nivel secundario obesos y normo pesos. Es un estudio de disefio descriptivo
comparativo de asociacion cruzada, observacional y transversal. Concluyo
que el 81,7% y 63,4% de los adolescentes son obesos y normo pesos, Entre

los adolescentes que deben “conservar hébitos” alimentarios fue mayor el
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porcentaje con peso normal (36,6%) que obesos (18,3%). El 36,6% y el 7,3%
de los adolescentes normo pesos y obesos fueron “activos” y el sedentarismo

entre los adolescentes obesos fue de 36,6%.

Gonzales, M y Reyes, H (25). En su trabajo de investigacion
“Factores que limitan el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
en escolares adolescentes en el I. E. Maria Parado de Bellido Trujillo; 2014”.
Tuvo como objetivo identificar los factores que limitan el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva. El estudio fie de tipo observacional
y transversal. Concluyeron que el 62,5% acuden a los establecimientos de
salud. 49,6% recibio atencion en Salud Sexual y Reproductiva. EI 73%
manifesto que la atencion cumplio con sus expectativas, 11,3% considera que
el profesional conoce el tema, 12,9% mostro confianza. 23,4% dejaron de
asistir por la demora en la atencion, el 45,5% tiene conocimientos moderados
y el 84% refiere que la informacién de los padres deberia ser reforzada vy el

95% consideraron que se debe contar con un consultorio exclusivo.

Osorio A (26). En su estudio de investigacién “Factores que se
asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria
Auxiliadora, Lima 2016” Tuvo como objetivo determinar los principales
factores caracteristicas sociodemogréaficas en el embarazo de adolescentes. Es
un estudio de tipo cuantitativo, con disefio observacional-descriptivo.
Concluyo que el 90% se encuentran entre los 14 a 19 afios de edad, el 80%
no planificaron su embarazo, 64% provienen de familias desintegradas, 75%
tienen grado de instruccion secundaria, 65% reciben apoyo econémico de sus
padres, 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad y

82% tiene algun conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.
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A nivel local

Sandoval J (27). En su trabajo de investigacion “Autoestima y
funcionamiento familiar percibido en adolescentes embarazadas Chimbote
2014” Tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre el clima
Social Familiar y la Autoestima en adolescentes embarazadas. El estudio fue
de tipo descriptivo correlacional. Obteniendo los siguientes resultados que la
mayoria de adolescentes embarazadas presentan un nivel de autoestima baja
(82%) y el 18% un nivel de autoestima alta. La mitad de adolescentes
embrazadas en estudio presentan nivel de funcionamiento familiar
inadecuado percibido (50.8%). Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de autoestima y funcionamiento familiar percibido en las

adolescentes embarazadas.

Ruiz J, (28). En su trabajo de investigacion “Determinantes de la salud
en adolescentes gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea,
2014” Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en
adolescentes gestantes. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Concluyendo que la mayoria tienen entre 15 a 17
afios, el grado de instruccion es secundaria incompleta/completa, la mitad del
ingreso econdmico de la familia en adolescentes gestantes es S/ 751,00 a S/
1000,00, la totalidad tiene vivienda unifamiliar, consumen diariamente carne;
mas de la mitad no han fumado nunca ni consumen bebidas alcoholicas. En
los determinantes de redes sociales y comunitarias en su totalidad no reciben
apoyo social organizado, casi la totalidad se atendio en estos 12 meses en un

Puesto de Salud, tienen SIS — MINSA.
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Herrera M (29). En su trabajo de investigacion “Clima social familiar
y autoestima en adolescente de una institucion educativa nacional de nuevo
Chimbote 2016”. Tuvo como objetivo determinar la relacién entre clima social
familiar y la autoestima a modo de correlacion utilizandose el coeficiente de
correlacion de Spearman. El estudio fue tipo de estudio es descriptivo correlacional.
Concluyo que En cuanto a los niveles de clima social familiar presentan un
94% ubicandose en un nivel medio de forma general, de igual forma se ubican
en un nivel medio por dimensiones; en la dimension relacion arrojo un 49.2%,
mientras que en la dimension desarrollo hay 66% y por Ultimo en la
dimension de estabilidad 94%. Con lo que respecta a los niveles de autoestima
los adolescentes estan obtuvieron 53.2% ubicandoles en un nivel promedio

alto.

Ravines W (30). En su estudio de investigacion “conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes del pueblo joven “sefior de los milagros”
chimbote-2014” Tuvo como objetivo general, describir el conocimiento y las
actitudes sexuales que tienen los adolescentes. Es un estudio de tipo
cuantitativo de nivel descriptivo. Concluyo que la edad promedio de
entrevistados 16,14 afios; 80% son catdlicos, 92% estudiantes, 53% tiene
enamorado(a), y manifestd el 71% no haber iniciado las relaciones coitales.
El 65% de adolescentes no tiene un conocimiento global sobre sexualidad,
84% desconoce los métodos anticonceptivos; 65% no sabe de anatomia y
fisiologia; 63% no conoce los métodos de prevencion de ITS/VIH/SIDA.

Asimismo el 100% tiene actitudes favorables.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion estd fundamentada de acuerdo a los
determinantes de la salud de Mark Lalonde, Dahlgren y Whitehead los cuales
nos hablan de los principales determinantes que influencian en el cuidado de la
salud de la persona y facilitan las evoluciones sociales que tiene impacto sobre
la salud para planificar las intervenciones necesarias para el cuidado de la salud
(32).

Mark Lalonde en su modelo de 1974 nos explica que la salud o la
enfermedad no estan relacionadas simplemente con factores biol6gicos o agentes
infecciosos. El lo analiza agrupandolos en biologia humana, asistencia en salud,
estilos de vida y el medio ambiente, fue el quien resalto la discordancia en la
distribucion de los recursos sociales asignados a los diferentes determinantes de

la salud (32).

Asi también en su modelo nos menciona que los estilos de vida son la
manera de vivir de cada una de las personas que al igual que el medio ambiente,
estan determinados por un conjunto de factores tanto fisicos, sociales y laborales
los cuales dependeran tanto de la persona como del complejo entorno que los
rodea, dando lugar a los estilos de vida mas y menos saludables. Asi como
también nos menciona que los estilos de vida son los que mas influyen en la
salud de los individuos, asi como también es el m&s modificable mediante la
realizacion de actividades de prevencién primaria de las enfermedades las cuales
se relacionan directamente con las conductas de salud como el consumo de
drogas, falta de actividad fisica, situaciones de estrés, consumo excesivo de

grasas y promocion de la salud (32).
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En el modelo planteado por Dahlgren y Whitebead quedan diagramados
los factores que fueron identificados por Mark Lalonde como la produccion de
inequidades en salud. Este nos explica que las desigualdades sociales en la salud
son el resultado de diferentes condiciones casuales asi como también del nivel
de politicas de salud, en la proxima se encuentran las conductas y los estilos de
vida, es la siguiente capa se representan la influencias sociales y comunitarias
(33).

También encontramos en la parte mas extrema las condiciones de trabajo
las cuales son mas riesgosas, asi también malas condiciones en la vivienda, el
acceso limitado a los servicios de salud los cuales crean riesgos para las personas
que se encuentran en condiciones desfavorables en su economia lo cual se
relaciona con todas las demas capas. También influye en el nivel de vida que
tiene una poblacién como puede ser en la vivienda, el trabajo y los habitos
alimenticios el tipo de cultura ya que influye dentro de la sociedad y la posicion

socioeconémica de cada una de las personas (34).
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También nos dan a conocer que las malas circunstancias sociales y
economicas afectan la salud a lo largo de la vida. Las personas que estan mas
abajo en la escala social por lo general corren al menos el doble de riesgo de
enfermedades graves y muerte prematura que las que estan cerca de la cima.
Tanto las causas materiales como las psicosociales contribuyen a estas
diferencias y sus efectos se extienden a la mayoria de las enfermedades y causas
de muerte, también puede incluir tener pocos bienes familiares, tener una
educacion mas pobre durante la adolescencia, tener un empleo inseguro,
quedarse estancado en un trabajo peligroso o sin futuro, estas desventajas
tienden a concentrarse entre las mismas personas y sus efectos en la salud se

acumulan durante la vida (34).

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz P. desafios en la salud Publica de la Reforma: Equidad y

determinantes sociales de la salud.

La inequidad en la salud se deben a irregularidades persistentes en la
sociedad, en este modelo encontramos tres tipos de determinantes sociales por

lo cual en este primer lugar encontramos a los determinantes estructurales los
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cules reflejan las inequidades que se dan dentro de un hogar, centro de trabajo,

servicios de salud. En segundo lugar encontramos lo intermediarios los cuales

impulsan el respaldo a los miembros de la comunidad que se encuentran en

condiciones desfavorable de la misma manera también tienen efectos negativos.

Finamente tememos los determinantes proximales que se refieren a la conducta

personal y el modo de vida de las personas las cuales promueven o dafian la

salud del ser humano (35).

a)

b)

Determinantes estructurales

Estos se refieren a los factores estructurales del sistema social los
cuales perjudican de manera significativa la estructura social como el
gobierno, las politicas sociales como el trabajo y la vivienda, politicas
publicas como la educacién, la posicion socioecondmica, estructura social,
posicidn socioecondmica, estos ejes determinan el estado de la salud de las
personas donde los integrantes de un grupo sobresaliente obtienen ventajas
a base de controlar a otras personas de bajos recursos (36).
Determinantes intermediarios

Se refieren a las condiciones de subsistencia y la posibilidad de
satisfacer sus necesidades entre estos factores se consideran las condiciones
medioambientales el acceso a servicios comunitarios y las condiciones de
vivienda y servicios basicos, la condiciones de trabajo es decir como las
personas se desempefian laboralmente y los sistemas de proteccion a los que

acceden (37).
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c) Determinaste proximales

Se refiere a los modos de vida personal o social que dafian o
promueven la salud. Son Utiles para conocer los impactos de la salud méas
relevantes para la comunidad y promover nuevas acciones para la salud (38).

Este modelo de Dahlgren y Whithead ha tenido una amplia
utilizacion del estudio de las diferencias en salud la cuales son producto de
la interaccion de las personas hacia la comunidad como la educcion el acceso
a la salud el territorio y la forma de trabajo. Segun los modelos cada una de
las sociedades cuanta con mecanismos establecidos de generacion y
distribucion de poder el cual genera una exposicion diferencial a condiciones
mas 0 menos perjudiciales para la salud de los individuos (39).

Las enfermeras apoyan a los individuos en la reduccion de dafios y
atienden las necesidades béasicas dentro de medio hospitalario, educan en
salud mediante charlas, cursos, conferencias a las familias y comunidad,
velan por la calidad de los cuidados, el bienestar y la seguridad de las
personas, dirigen y asesoran en el cuidado de la salud, investigan las
diferentes patologias que presente el ser humano. Ante todo los cuidados son
el quehacer fundamenta del profesional de enfermeria: esto comprende el
compromiso y los factores efectivos y los elementos técnicos que
contribuyen al quehacer de enfermeria como objetivo de disciplina
profesional (40).

Mi Salud: Es un nivel de equilibrio y bienestar psiquico, emocional
y social en el que la persona tiene conciencia de sus capacidades y puede
hacer frente a las exigencias normales de la vida y ser productivo para la

sociedad (41).

20



Lenninger (42), desde su punto de vista nos dice que para la asistencia
es muy importante es el conocimiento y la practica los cuales son lo
fundamental para mejorar el modo y las condiciones de vida de los
individuos. Para Lenniger el foco intelectual y de la préctica de enfermeria
unificadora, el cuidado es dominante y central para ella la enfermeria es el
estudio, clasificacion sistematica de creencias, valores y précticas de los
cuidados de enfermeria recibidos o percibidos por una cultura dada atreves
de su lengua local, experiencias, creencias y sistema de valores. Ella sostiene
que la conducta y las précticas distinguen singularmente a la enfermeria de
las contribuciones de otras disciplinas.

La profesion de enfermeria implica cuidados independientes y en
cooperacion para brindar a las personas de todas las etapas, familias, grupos
y comunidades, ya sea enfermos o sanos, en todas las situaciones que abarca
promocion de la salud, prevencion de las enfermedades, y los cuidados a los
enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Asi como también abarca
a madres e hijos para fortalecer el vinculo materno, mejorar la calidad de
vida de las mujeres y sus hijos para el beneficio de la sociedad (43).

La esencia del cuidado de enfermeria es la proteccion de una vida
humana que es el centro de la reflexion, el objeto del conocimiento, del saber
y del quehacer en enfermeria. El cuidado de la vida sucede en el contexto
del proceso vital humano que es dindmico, que ocurre entre dos polaridades,
la vida y la muerte, donde estd inmerso el proceso salud-enfermedad (44).

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea que
el conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo

o individuo puede definir el logro de objetivos en las practicas asistenciales
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de enfermeria. De esta manera se prodigaran cuidados que respetan los
sistemas genéricos o tradicionales y aplican a su vez los sistemas
profesionales, logrando asi un estado de salud holistico con una asistencia
de enfermeria coherente con la cultura (45).

El cuidar en enfermeria involucra una responsabilidad consciente e
intencional para la enfermera, es un ideal moral que requiere delicadeza y un
alto compromiso ético y moral. El cuidado es considerado como el centro de
la profesion de enfermeria por lo cual la enfermera a lo largo de la historia ha
realizado un gran esfuerzo para mantener este cuidado humano, tanto en su
préctica clinica, como en la gestion, la educacion y la investigacion (46).

Comunidad: Es un conjunto de interacciones, comportamientos
humanos que tienen un sentido y expectativas entre sus miembros, son
acciones basadas en esperanzas, valores, creencias Yy significados
compartidos entre personas, como un factor importante para la salud de la
comunidad (47).

Servicios de salud: Es un elemento basico para el mejoramiento del
desempefio de los sistemas de salud para la atencion adecuada de los
individuos y para brindar una mejor calidad de vida (48).

Educacién: Es la suma total de procesos de crecimiento y maduracion
de los jovenes por medio de los cuales una comunidad o un grupo social
pequefio o grande transmite su capacidad adquirida y sus propositos con el
fin de asegurar la continuidad de su propia existencia y desarrollo (49).

Trabajo: Esta vinculada al estado del entorno laboral es un conjunto

de actividades que se realizan por una o varias personas, con el objetivo de
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atender las necesidades de cada individuo. El trabajo es el fundamento sobre
él se forma la vida familiar, ya que exige medios de subsistencia y
satisfaccion de las necesidades, el trabajo da lugar a la produccion de bienes,
remuneracion salarial y si impacto en la salud (50).

Territorio: Explica y describe el desenvolvimiento espacial de las
relaciones sociales que establecen los seres humanos en los ambitos cultural,
social, politico o econdmico; es un referente empirico, pero también
representa un concepto propio de la teoria, hace referencia a elementos
presentes en la realidad; es decir, describe los elementos empiricos
contenidos en el objeto de estudio y facilita la generacion de nuevos
conocimientos (51).

El entorno social, laboral y personal, determina el rol como causante
y agente de politicas publicas asi como también legislador y fiscalizador que
influye sobre la salud tanto en el sector publico como privado los cuales
ayudan a las personas en la seleccion de las opciones de salud y los servicios
que impulsan la salud de los individuos (52).

La adolescencia es una de la etapas de la vida quizads mas complejas
es en donde se asume nuevas responsabilidades, aca los jovenes buscan su
identidad, aprenden a poner en practica valores y habilidades que los
permiten convertirse en adultos responsables, en esta edad se sufre cambios
fisicos y emocionales, también es una etapa de amistades. La adolescencia
es una etapa entre los 11 y 19 afios que se encuentra en un periodo de
estudios escolares (53).

Los factores que influencian en la salud de los adolescentes son

aquellos que facilitan el logro de la salud integral del adolescente, como la
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calidad de vida, retrasar el inicio de las relaciones sexuales y practicar la
abstinencia y para los que tienen una vida sexualmente activa, un sexo mas
seguro y un incremento del uso de anticonceptivos, evitar el tabaco y la
drogadiccion y mejorar la nutricion, tener una relacion familiar arménica,
donde existan la expresion del afecto y se dispense la atencion necesaria a
cada uno de los miembros, a través de una comprension y comunicacion
efectiva, teniendo en cuenta al adolescente, respetarlo y compartir sus
sentimientos, invitarlo a participar en las decisiones de interés comun, y estar
atentos a las circunstancias por las que atraviesa (54).

Entre los aspectos que mas ponen en riesgo la salud, e incluso la vida,
de los adolescentes hoy en dia estan: EI consumo excesivo de alcohol, La
depresidn y otros trastornos de salud mental, la infeccion con el VIH y otras
enfermedades de transmision sexual, el embarazo prematuro, los problemas
de alimentacion, por esa razon, es pertinente y necesario que los padres estén
pendientes de aquellas cosas que mas estan influyendo en el estado de salud
de los adolescentes (55).

El rol que cumple la enfermera en el cuidado de los adolescentes es
que debe aprender a anteponer el bienestar fisico, mental y social del
adolescente a cualquier otra consideracion, debiendo ser sensible a los
principios éticos y legales de su ejercicio profesional, como enfermero
clinico ha de saber cuidar la relacion con el adolescente y su medio familiar,
asi como la asistencia integrada y completa del paciente, promocion,
prevencion y educacion en saludo a los adolescentes, hacer seguimiento de
los adolescentes con problemas e interactuar con ellos, identificar los

factores de riesgo que determinan la situacion del adolescente, coordinar y
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capacitar a los adolescentes sobre educacion sexual y prevencion de las ITS
(56).

Sor Callista Roy nos dice que en su intervencion, la enfermera debe
estar siempre muy consciente de la responsabilidad que tiene el paciente de
participar en su propia atencion cuando tiene la de hacerlo. Tiene cinco
elementos importantes: el paciente, la enfermeria, la salud, el entorno y la
direccion de las actividades. Roy define a la persona como un ser holistico
y adaptable. Ella dice que la salud es un completo proceso de ser y de llegar
a ser una persona integra y total; también la considera como una meta en la
conducta de una persona Yy la capacidad que tiene una persona para ser un
6rgano adaptativo (57).

Nancy Roper en su teoria nos habla de los aspectos socioculturales,
valores éticos y ambientales para el cuidado de enfermeria y los factores
politicos econdmicos los indica como problemas legales. Analiza las
actividades que se dan en la vida desde el inicio hasta la muerte asi como
también enfatiza el duelo de sus familiares. Ella también nos habla sobre el
mantenimiento de un ambiente seguro, como uno de los principios mas
importantes para la proteccion del paciente, familia y comunidad, también
nos dice que las enfermeras deben estar conscientes de la privacidad que es
vital en cada paciente para aplicar la enfermeria individualizada. Roper
refiere que hay unos factores que influyen en el conocimiento actitudes y
conducta del individuo: como son los bioldgicos, psicologicos,

socioculturales, ambientales y politico-econémicos (58).
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I1l.  METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipoy Nivel:

Descriptivo: Son estudios observacionales, en los cuales no se interviene o
manipula el factor de estudio, es decir se observa lo que ocurre con el fenGmeno

en estudio en condiciones naturales, en la realidad (59).

Cuantitativo: Es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos

sobre variables que pueden ser medidas en términos numéricos (60).

Disefio de la investigacion: De una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el
objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio,

sirve para resolver problemas de identificacion (61, 62).

3.2. Poblacion y muestra.
El universo muestral estuvo constituido por 100 adolescentes del
Asentamiento Humano Tierra Prometida.
3.2.1. Unidas de analisis

Cada adolescente del Asentamiento Humano Tierra Prometida que
respondieron a los criterios de la investigacion y formaron parte de la

muestra.
Criterios de inclusién.

e Adolescentes del Asentamiento Humano Tierra Prometida que viven
mas de tres afos.
e Adolescentes del Asentamiento Humano Tierra Prometida que aceptaron

participar en el estudio.
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e Padres o apoderados de los adolescentes del Asentamiento Humano

Tierra Prometida que aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes del Asentamiento Humano Tierra Prometida, que tuvieron
la disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin
importar sexo, condicién socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusion.

e Adolescentes del Asentamiento Humano Tierra Prometida, que
presentaron algun tipo de trastorno mental.

e Padres o apoderados de los adolescentes del Asentamiento Humano
Tierra Prometida, que presentaron algun tipo de trastorno mental.

e Adolescentes del Asentamiento Humano Tierra Prometida, que
presentaron problemas con la comunicacion.

e Padres 0 apoderaos de los adolescentes del Asentamiento Humano Tierra
Prometida, que presentaron algun tipo de problemas con la
comunicacion.

3.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.
|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO.
Grado de instruccion
Definicion conceptual
Es el nivel de instruccion que tiene una persona en estudios en curso
o realizados esto incluye a personas con nivel de estudios primarios 0 menos,

secundarios, medios superiores (estudios técnicos) y superior (licenciaturas)

(63).
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Definicion operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccién.

e Inicial/Primaria.
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta.
e Superior universitaria.
e Superior no Universitaria.
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual
Hacen referencia a todas las entradas econdmicas que recibe una
persona, una familia, una empresa, una organizacién, un gobierno para
satisfaces sus necesidades (64).
Definicion operacional.
Escala de razon
e Menor de 750.
e De 751 a1000.
e De 1001 a 1400.
e De 1401 a 1800.
e De 1801 a mas
Ocupacion
Definicion.
Es el desempefio humano que da respuesta a las necesidades vitales
de un individuo, es la principal actividad remunerada para el mantenimiento

de la familia (65).
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Definicion operacional.
Escala Nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante
Determinantes de la salud socioeconémicos relacionados con la vivienda
Vivienda
Definicion conceptual
La vivienda es un lugar central en la vida de las personas, es un
mecanismo importante que las personas utilizan para protegerse de las
adversidades de la naturaleza, brindando confort y seguridad a la persona o
familia (66).
Definicion operacional.
Escala nominal
¢ Vivienda Unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana
e Otros
Tenencia
e Alquiler

e Cuidador / alojado
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e Alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia
Material del piso:
e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet
Material del techo:
e Madera, Estera
e Adobe
e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit
Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
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e De 4 miembros a mas

e De 2 a3 miembros

e Individual (una persona por habitacion)
Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Airelibre

Acequia, Canal

Letrina

Bafio publico

Bario propio
e Otros
Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

e (Carcade vaca
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Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otros

Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo
e Seentierra, quema, Carro recolector
Frecuencia con la que pasan recogiendo la basura por su casa.
e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Por lo menos 2 veces por semana
e Por lo menos 1 vez al mes pero no todas las semanas.
Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedores especificos para recoger de basura
e Vertido por el fregadero o desagtie

e Oftros
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Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA.
Definicion Conceptual

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que
conllevan a la satisfaccién de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar
y la vida. Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de
riesgo de factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como
un proceso dindmico que no solo se compone de acciones o comportamientos

individuales, sino también de acciones de naturaleza social (67).
Definicion operacional.

Escala nominal
Hébito de fumar
e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Diariamente
e De dos a tres veces por semana
e Unavez ala semana

e Unavez al mes
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e QOcasionalmente
e No consumo
Numero de horas que duermen
e De6a8horas
e De 08 a 10 horas
e 10a12 horas
e QOcasionalmente no duerme
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces por semana
e No se bafa
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
Si()No()
Tiempo libre de actividad fisica.
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ()
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal
Si()No()

Tipo de actividad:
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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
e Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)
e Restriccidn en la conducta ( ayuno, dietas, ejercicios)
Dario a su salud por alguna violencia por agresion:
e Armas de fuego
e Objetos cortantes
e Agresion fisica (Pufietazos, patadas, golpes).
e Agresion sexual
e Otras agresiones o maltratos
e No presenta
Lugar de la agresion o la violencia
e Enel hogar
e Enlaescuela
e Enel Transporte o via publica
e Lugar de recreo o deportivo

e Establecimiento comercial
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e Lugar de trabajo
e Otros
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
Si()No()
Tiene relaciones sexuales
Si()No()
Primera relacion sexual hizo uso de algin método anticonceptivo
e Condon
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

e Implante, dispositivo intrauterino.

Ningin método
Tuvo algun embarazo o algun aborto
Si()No ()
Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Una veces en el afio
e Dos veces en el afio
e Varias veces en el afio
¢ Noacudo
Alimentacion
Definicion Conceptual

Es el ingreso o aporte de los alimentos en el organismo humano, es un

proceso mediante el cual tomamos una serie de sustancias contenidas en los
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alimentos los cuales componen una dieta, estas sustancias o nutrientes son
imprescindibles para nuestra nutricion ya que una buena alimentacion no
solamente implica ingerir los niveles apropiados de cada uno de los nutrientes, si

no que obtenerlos en un balance adecuado (68).
Definicion operacional.
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diariamente
e De 3 0 méas veces por semana
e De 102 veces alasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi hunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion
Proceso que se realiza para las personas, familias, comunidades,
organizaciones y redes sean publicas o privadas que comparten los mismos
objetivos, valores y cddigos de comunicacion y que busca desarrollar relaciones,

interacciones, capacidades y establecer lazos de cooperacion en respuesta a una

situacién determinada (69).
Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal

e Familia
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e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

El programa beca 18

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

e Comedores populares

e No recibo

Acceso a los servicios de salud.

Definicion Conceptual

Se define como la capacidad del sistema de salud para responder a las

necesidades de la poblacion, lo cual incluye la disponibilidad de infraestructura,
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recursos humanos, tecnologias de la salud (incluyendo medicamentos) y
financiamiento. La cobertura universal de salud implica que los mecanismos de
organizacion y financiacion son suficientes para cubrir a toda la poblacion para

asegurar la salud, el bienestar y, la equidad en salud (70).
Utilizacion de servicios de salud en los ultimos 12 meses.
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular (Clinica, consultorio, etc.)

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e Nosabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

¢ SIS-MINSA

e SANIDAD

e Oftros
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Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencidén recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

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

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la
entrevista y la observacién para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

En la presente investigacion se utiliz6 1 instrumento para la

recoleccién de datos que se detallan a continuacién:
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Instrumento N° 1

Se elaboro el instrumento en base al cuestionario de los
determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano Tierra
Prometida, el instrumento fue elaborado por la investigadora del estudio, el
instrumento estuvo constituido por 29 items divididos en 4 partes de la

siguiente manera (Anexo N°01).

e Registrar los datos de Identificacion, las iniciales o el seudonimo de la

persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de los adolescentes
del Asentamiento Humano Tierra Prometida, su (Grado de instruccion,
su ingreso econdmico, su ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de

excretas, el tipo de combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los factores que determinan los estilos de vida de las adolescentes del
Asentamiento Humano Tierra: sus habitos personales como el consumir
tabaco, alcohol, actividad fisica, sus horas de suefio, frecuencia del

bafio), y los productos que consumen.

e Los determinantes comunitarios y de las redes sociales en adolescentes
del Asentamiento Humano Tierra: Apoyo social natural, organizado,

Acceso a los servicios de salud.
Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa es aquella donde se juzga o valora mas la

calidad tanto del proceso como el nivel de aprovechamiento alcanzado se

41



concreta a través de la consulta a profesionales de la Salud que participaron
como jueces; con el fin de evaluar la propuesta del cuestionario de
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en adolescentes de 12 a 17 afios en el Peru
desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez R. Directora de la presente linea de
investigacion.

Se les brindo informacion a los participantes como jueces sobre la
matriz de operacionalizacion de las variables y la respuesta del cuestionario
durante las reuniones para la socializacion y el andlisis de las opiniones.
Posteriormente cada participante emitié las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, lo que permitié realizar los ajuates necesarios o los
enunciados y categorias de respuesta a las preguntas con relacion a los
determinantes de la salud que influencian en el cuidado de enfermeria en la

promocion y recuperacion de la salud en adolescente de 12 a 17 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA

La valides del contenido: Se indago por medio de la calificacion de
criterios de diez expertos a cerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion a la construccion evaluada por dimensiones. Para este andlisis se
utilizé la formula de V de Aiken (Penfield y Giascobbi, 2004), para la

evaluacion de la valides del contenido.
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Donde:
~x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
@: Es la calificacién mas baja posible.

€ Es el rango de los valores posibles.

El instrumento es valido para recolectar informacion con respecto a
los determinantes dela salud en adolescentes dentro de 12 a 17 afios de edad

en el Perd, cuando el valor de coeficiente V de Aiken es de 0,998.
Adolescentes dentro 12 a 17 afios de edad en el Per( (Anexo N°02).
Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalud el cuestionario atreves de la aplicacion a la misma persona
por dos veces, por diferentes entrevistadores en un solo dia para garantizar

que no haya cambiado. Esto se aplicd a 15 personas como minimo.

El porcentaje de concordancia entre los entrevistadores se estudia
atreves del coeficiente de Kappa, el valor a partir de 0,8 para evaluar la
confiabilidad de entrevistador se considerara muy bueno. (Anexo N°03)

3.5. Plan de anélisis:
3.5.1 procedimiento de recoleccién de datos:
En el presente trabajo de investigacion para recolectar los datos

se considero los siguientes aspectos.

e Se pidio y se informé sobre el consentimiento a los adolescentes del

Asentamiento Humano Tierra Prometida, haciendo de conocimiento
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que los datos recolectados, el resultado obtenido gracias a su

participacion seran estrictamente confidenciales.

e Se acordd con los adolescentes del Asentamiento Humano Tierra
Prometida, la disposicion y el tiempo en la fecha que se aplicara el

instrumento elaborado.

e Luego procedimos a la aplicacion de la entrevista a cada uno de los

adolescentes del Asentamiento Humano Tierra.

e Sedio instrucciones y se realizo la lectura de los instrumentos a cada
uno de adolescente que se entrevisto del sentamiento Humano Tierra

Prometida.

e El instrumento se le aplico en un espacio maximo de 20 minutos, de
manera directa y personal por los adolescentes del Asentamiento

Humano Tierra Prometida.
3.5.2. Procesamiento y analisis de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los
datos se construyo tablas de distribucién de frecuencias absolutas y

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

TITULO | ENUNCIADO | OBJETIVO | OBJETIVOS MARCO METODOLOGIA
DEL GENERAL | ESPECIFICOS | TEORICO
PROBLEMA
Determin ;Cudles son los | Describir los | * Identificar los | Estd conformado Tipo y nivel de
antes que | determinantes determinante | determinantes del | por los investigacion:
influencia que influencian | s que | €ntorno antecedentes  a descriptivo vy
n el| en el cuidado de | influencian el | Piosocioeconémi | nivel cuantitativo.
cuidado | enfermeriaen la | cuidado  del €O de los | internacional,
de promocién y | enfermeria en adolescentes del | nacional y local. Disefio de la
enfermeri | yecuperacion de | la promocion | Asentamiento El presente investigacion:
a en la||a salud en|y Humano  Tierra | trapajo de De una sola
promoci® | adolescentes. | recuperacion | Prometida (Sexo, | investigacion se casilla.
n Y | Asentamiento | de la salud en | 9rado de | fundamenta  de Poblacion y
recuperac | Humano Tierra | los instruccion, acuerdo a las muestra:  Esta
ion de la | prometida. adolescentes. | ingreso bases constituido por
salud en | Nuevo Asentamient | €conémico, conceptuales de 100
adolescen | chimbote, o  Humano | ocupacion, los determinantes adolescentes.
tes. 20177. Tierra condicion  de | de la salud de Unidad de
Asentami Prometida. trabajo); entorno | pMark Lalonde y analisis.
ento NUevo fisico (Vivienda, | panigren y Criterios de
humano Chimbote, servicios basicos, | \whitenead. inclusién y
Tierra 2017. saneamiento exclusion.
prometid ambiental). Definicion ~ y
?:;ile:)Z\t/Z * |dentificar los f)peracionalizac
determinantes de 1on de
, 2017 variables.

los estilos de vida
de los
adolescentes del
Asentamiento
Humano Tierra
Prometida:
Alimentos  que
consumen,

habitos
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personales
(Tabaquismo,
alcoholismo,

actividad fisica).

* Identificar los
determinantes de
las redes sociales
comunitarias de
los adolescentes
del Asentamiento
Humano Tierra
Prometida:
Acceso a los
servicios de salud
para las personas
y su impacto en
la salud, apoyo
social.

3.7. Principios éticos

Cuando se realiz6 la investigacion, el investigador primeramente
realizo la valoracion de todos los aspectos éticos del tema elegido y el
método seguido, asi como también plantear si los resultados que se
obtuvieron son posibles éticamente, respetando la doctrina social de la

iglesia como es la dignidad de la persona. (71).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a los adolescentes del
Asentamiento Humano Tierra Prometida, que la investigacion se llevara
a cabo de una manera anénima, obtenida la informacion se utilizo

solamente con fines de la investigacion. (71).

46




Privacidad

Recolectada ya toda la informacion en el presente trabajo sera
conservado de una manera secreta y se evitara ser expuesto respetando
la privacidad de los adolescentes del Asentamiento Humano Tierra

Prometida. (71).

Honestidad

Se informo a los adolescentes de Asentamiento Humano Tierra
Prometida, cuales son los propositos del trabajo de investigacion y que

los resultados seran plasmados en el presente estudio. (71).

Consentimiento

Solamente se trabajé con los adolescentes del Asentamiento
Humano Tierra Prometida los cuales voluntariamente aceptaron

participar en el trabajo de investigacion (Anexo N° 04). (71).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1
DETERMINANTES DEL  ENTORNO

BIOSOCIOECONOMICOS  QUE

INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO

HUMANO TIERRA PROMETIDA — NUEVO CHIMBOTE, 2017

Sexo n
Masculino 49
Femenino 51
Total 100
Edad (afios) n
Adolescente del2a 14 44
Adolescentes de 152 17 56
Total 100
Grado de instruccion del adolescente n
Sin instruccion

Inicial/ primaria 4
Secundaria: Incompleta/Completa 95
Superior: incompleta/ completa 1
Total 100
Grado de instruccion de la madre del n
adolescente.

Sin instruccion 0
Inicial/ primaria 16
Secundaria: Incompleta/Completa 72
Superior: incompleta/ completa 11
Superior no universitaria incompleta/ completa. 1
Total 100
Ingreso econdémico n
Menor de S/. 750.00 63

48

%
49,0
51,0
100,0
%
44,0
56,0
100,0
%
0,0
4,0
95,0
1,0
100,0
%

0,0
16,0
72,0
11,0
1,0
100,0
%
63,0



De S/. 751.00 a S/. 1000.00
De S/. 100.00 a S/. 1400.00
De S/. 1401.00 a S/.1800.00
De S/. 1801.00 a mas

total

Ocupacion del jefe de familia

Trabajador estable
Eventual

Si ocupacion
Jubilado
Estudiante

total

33

100

33
65

100

33,0
3,0
1,0
0,0
100,0

%

33,0
65,0
1,0
0,0
1,0
100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano Tierra

Prometida, elaborado por la directora en la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADQOS
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA PROMETIDA — NUEVO CHIMBOTE, 2017

Continda...

Tipo de la vivienda n %
Vivienda unifamiliar 93 93,0
Vivienda multifamiliar 4 4,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinado para habitacion humana 0 0,0
Otros 3 3,0
total 100 100,0
Tenencia de la vivienda n %
Alquiler 1 1,0
Cuidador/alojado 2 2,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alguiler venta 1 1,0
Propia 96 96,0
total 100 100,0
Material del piso de la vivienda n %o
Tierra 51 51,0
Entablado 1,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 4 4.0
Laminas asféalticas 44 44,0
Parquet 0 0.0
total 100 100,0
Material del techo de la vivienda n i
Madera, estera 32 320
Adobe, 1 1.0
Estera y adobe 6.0
Material noble, ladrillo y cemento 4 40
Eternit 57 >1.0
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total 100 100,0
Material de las paredes de la vivienda n %

Madera estera 70 70,0

Adobe 8 8,0

Estera y adobe 15 15,0

Material noble, ladrillo y cemento 7 7,0

Total 100 100,0

Continda...

TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BISOCIOECONOMICOS RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA PROMETIDA — NUEVO CHIMBOTE, 2017

N° de personas que duermen en una habitacion n

4 a mas miembros 2

2 a 3 miembros 46
Independiente 52
Total 100
Abastecimiento de agua n
Acequia 0
Cisterna 100
Pozo 0
Red publica

Conexion domiciliaria

total 100
Eliminacion de excretas n
Aire libre 0
Acequia, canal

Letrina 85
Baro publico 0

Continda...

%
2,0
46,0
52,0
100,0
%
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
%
0,0
2,0
85,0
0,0
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Bafo propio 12 12,0
Otros 1 1,0
total 100 100,0
Comestible para cocinar n %
Gas, electricidad 99 99,0
Lefia, carbon 1 1,0
Bosta 0 0,0
Tuza ( coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
total 100 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0.0
Lampara ( no eléctrica) 0 0.0
Grupo electrégeno 2 2,0
Energia eléctrica temporal 90 90,0
Energia eléctrica permanente S5 50
Vela 3 3.0
Total 100 100,0
- — %

Disposicion de basura n o
A campo abierto 1 O'O
Al rio 0 ’

1,0
En un pozo 1 980
Se entierra, quema, carro recolector 98 '

100,0
Total 100

Continda...
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BISOCIOECONOMICOS RELACIONADQOS
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA PROMETIDA — NUEVO CHIMBOTE, 2017

Frecuencia con que pasan recogiendo la n
basura por su casa

Diariamente 1
Todas las semanas pero no diariamente 32
Al menos 2 veces por semana 65
Al menos 1 vez al mes peno todas las semanas 2
total 100
Suele eliminar su basura en alguno de los n
siguientes lugares

Carro recolecto 98
Monticulo o campo limpio 0
Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desagtie 0
Otros

total 100

%

1,0
32,0
65,0
2,0
100,0
%

98,0
0,0
1,0
0,0
1,0
100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano Tierra

Prometida, elaborado por la directora en la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABAL 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA
PROMETIDA — NUEVO CHIMBOTE, 2017

Fuma actualmente n %

Si fumo, diariamente 1 1,0
Si fumo ,pero no diariamente 2 2,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 13 13,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 84 84,0
Total 100 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 2 2,0
Ocasionalmente 55 55,0
No consumo 43 43,0
total 100 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08] 77 77,0
[08 a 10] 22 22,0
[10 a 12] 1 1,0
total 100 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 51 51,0
4 veces a la semana 49 49,0
No se bafia 0 0,0

Total 100 100,0
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Reglas y expectativas claras y consistentes n
acerca de su conducta y/o disciplina

%

Si 25 25,0
No 75 75,0
Total 100 100,0
Continda...
TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE

INFLUENCIAN EL

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA

PROMETIDA — NUEVO CHIMBOTE, 2017

Actividad fisca que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 24 240
Deporte 44 44,0
Gimnasia 3 3,0
No realizo 29 29,0
total 100 100,0
En las dos altimas semana que actividad fisica n %
realizo durante mas de 20 minutos

Caminar 23 23,0
Gimnasia suave 6 6.0
Juegos con poco esfuerzo 3 3,0
Correr 37 37,0
Deporte 31 31,0
Ninguna 0 0,0
total 100 100,0
Dafio a su salud por alguna violencia, por n v
agresion

Arma de fuego 0 0.0
Objetos cortantes 1 LO
Pufietazos, patadas, Golpes 22 220
Agresion sexual 0 0.0
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Otras agresiones 0 maltratos 26 260

No presente ol 51,0

total 100 100,0

Lugar de la agresion o violencia n %

Hogar 24 200

Escuela 22 22,0

Transporte o via publica 0 0,0

Lugar de recreo o deportivo 0 0,0

Establecimiento comercial 0 0,0

Otro 3 3,0

Total 49 49,0

Si tiene problemas ha pensado en quitarse la n %o

vida

Si 3 40

No 96 9.0

total 100 100,0

Tiempo que acude a un establecimiento de salud n i

Una vez al afio 47 470

Dos veces al afio 15 150

Varias veces durante el afio 8 80

No acudo 30 30,0

Total 100 100,0
Continda...
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE

TABLA 03

INFLUENCIAN EL

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA

SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA
PROMETIDA — NUEVO CHIMBOTE, 2017
Conclusion...
Alimentos
que . 3 0o mas vecesa |102vecesa|Menosdelvez | Nunca o0
Diario )
consume la semana la semana a la semana casi nunca | Total
n % n % n % n % n %
Frutas 42 42,0 35 35,0 20 20,0 3 3,0 0 0,0 100
Carne 45 45,0 27 27,0 25 250 3 3,0 0 0,0 100
Huevos 8 8,0 27 27,0 48 48,0 14 14,0 3 3,0 100
Pescado 4 4,0 16 16,0 34 340 37 37,0 9 9,0 100
Fideos 91 91,0 5 50 3 3,0 0 0,0 0 0,0 100
Pan, 90 90,0 5 50 3 3,0 1 1,0 1 1,0 100
cereales
Verduras 40 40,0 37 37,0 15 150 6 6,0 2 2,0 100
Legumbres 7 7,0 35 35,0 50 50,0 6 6,0 2 2,0 100
Embutidos 3 3,0 12 12,0 40 40,0 29 290 16 16,0 100
Lacteos 59 59,0 9 9,0 10 10,0 13 13,0 9 9,0 100
Dulces 4 4,0 21 21,0 35 350 34 34,0 6 6,0 100
Refrescos 49 49,0 27 27,0 14 140 9 9,0 1 1,0 100
con azUcar
Frituras 2 2,0 23 23,0 57 57,0 17 17,0 1 1,0 100

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano Tierra

Prometida, elaborado por la directora en la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO QUE

INFLUENCIAN EL

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA

PROMETIDA — NUEVO CHIMBOTE, 2017

%

34,0
22,0
23,0
4,0
17,0
100,0

%

3,0

54,0

36,0
6,0

1,0

100,0

%

Institucién de salud en la que se atendié en n
estos 12 altimos meses

Hospital 34
Centro de salud 22
Puesto de salud 23
Clinicas particulares otras 4
otros 17
Total 100
Motivo de consulta por la que acude a un n
establecimiento de salud

Antes de iniciar la préctica de algin deporte 3
competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios 0 54
digestivos

Mareo, dolores o acné 36
Cambios en los hébitos del suefio o 6
alimentacion

Trastornos en los habitos y en el animo, en 1
el comportamiento o la presencia de
conductas de riesgo como alcohol y drogas

total 100
Considera usted que el lugar don lo n
atendieron esta:

Muy cerca de su casa 1
Regular 58
Lejos 38

1,0
58,0
38,0
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Muy lejos de su casa 3 3,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 15 15,0
SIS-MINSA 76 76,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 9 9,0
total 100 100,0
El tiempo que espero para que lo (la) n %
atendieran ¢ le pareci¢?
Muy largo 4 4.0
Largo 18 18,0
Regular 52 52,0
Corto 25 25,0
Muy corto 1 1.0
No sabe 0 0.0
total 100 1000
Continta

59



TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA
PROMETIDA — NUEVO CHIMBOTE, 2017

Conclusion...
Calidad de atencion que recibio en el N %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 7 7,0
Buena 81 81,0
Regular 11 11,0
Mala 1 1,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
total 100 100,0
Pandillaje o delincuencia cercadesucasa n %
Si 2 2,0
No 08 98,0
total 100 100,0

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano Tierra

Prometida, elaborado por la directora en la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 05

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA PROMETIDA — NUEVO
CHIMBOTE, 2017

Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 35 350
Amigos 3 3,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 1 1,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 61 61,0
total 100 100,0
Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0.0
Seguridad social 1 10
Empresa para la que trabaja 0 0.0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 1 1,0
No recibo 98 98,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Tierra

Prometida, elaborado por la directora en la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 06
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIAEN
LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA PROMETIDA — NUEVO CHIMBOTE, 2017

Apoyo social de las Si No

organizaciones . % . % Total
El programa beca 18 1 1,0 99 99,0 100
Programa de alimentacion 4 4,0 96 96,0 100
escolar

Programa de cooperacion 1 1,0 99 99,0 100
2012 - 2016

Comedor popular 2 2,0 98 98,0 100

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano Tierra

Prometida, elaborado por la directora en la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2. Analisis de los resultados:

En la Tabla 1: Del 100% (100) de los adolescentes del
asentamiento humano Tierra Prometida el 51% (51) son de sexo femenino,
el 56% (56) tiene entre 15 a 17 afios, el 95% (95) de los adolescentes tiene
secundaria completa e incompleta, el 72% (72) de las madres de los
adolescentes tiene secundaria completa e incompleta, el 63 % (63) tiene
un ingreso familiar de 750.00, el 65% (65) de los jefes de la familia tiene

un trabajo eventual.

Estos resultados se relacionan con los de Uchazarra, M. (72). En su
estudio sobre Determinantes de la salud en la persona adulta del Centro
Poblado Menor los Palos, Tacna 2013. Donde su muestreo estuvo
conformado por 263 personas adultas, y se observan que el 56,7% de la
poblacién encuestada son de sexo femenino, el 49,8% estan en la etapa
adulto maduro comprendida de 30 a 59 afios con 29 dias, el 55,5% tienen
ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles, el 98,8% tiene trabajos
eventuales, el 62,4% tiene grado de instruccion de secundaria completa e

incompleta.

Asimismo Chacha J, (73). En su estudio realizado en Quito Ecuador
—2013. Nos dice que los bajos ingresos econdmicos de la familia dependen
de ciertos indices entre los mas importantes el grado de educacion que los
integrantes posean, el empleo de los dos cabezas de familia e incluso el
trabajo infantil de sus hijos siendo este un factor negativo para mejorar sus
ingresos puesto que en muchas ocasiones tienen que abandonar sus estudios
para mejorar sus ingresos. Las familias de bajos ingresos econdmicos no

cubren sus necesidades mas basicas
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alimentarias, también define a los pobres como personas que tienen
carencias 0 necesidades bésicas insatisfechas en materia de servicios
publicos: vivienda, agua, drenaje, educacion. Considera que la pobreza es
producto de la desigualdad en el consumo, en el acceso de los servicios

publicos, etc.

Asimismo Lynch R (74). En si investigacion nos dice que los
estudiantes que reciben una educacion preescolar al momento de
incorporarse a su vida laboral sus ingresos generalmente son mas altos
y son menos propensos a convertirse en delincuentes, reduciendo de esta
manera el indice de criminalidad. La educacién temprana llevaria a las
localidades, estados y paises a lograr un desarrollo sustentable, dandoles
personas mas conscientes y participativos, con mejores calificaciones a lo
largo de su vida estudiantil ahorrando en programas de tutorias. Ademas
abria individuaos més productivos y generadores de riqueza para ellos
mismos y para la sociedad en su conjunto. Por lo tanto una educacion
eficiente a una edad temprana mejora las habilidades de las personas,

reduciendo la pobreza y consolidando la competitividad global.

Entones el ingreso econdémico es una remuneracion que se obtiene
por haber realizado algun tipo de actividad. También es todo el de dinero

gue se puede gastar una flamilla en un tiempo determinado (75).

Tener un ingreso econdmico es esencial en la vida de una persona
ya que a través de ello se puede solventar las necesidades basicas de

alimentacion, educacion, vestimenta, etc. Cabe resaltar que el ingreso
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econdmico familiar es muy importante ya que nos permite conocer los

estandares de vida de cada familia (75).

Con respecto a la distribucion de los ingresos en la familia segin
la Gltima encuesta realizada la mayor parte es para la compra de los
alimentos y bebidas con un 46,7%. En segundo lugar encontramos el
cuidado personal con 9,1%, seguido de la salud (7,5%), vestido (6,6%) y
transporte (6,0%), telecomunicaciones alcanza un 5,5% del total, viviendas
y servicios 5,3%, educacion 4,9%, recreacion (3,7%) y otros con (1,1%)

(75).

En cuanto a la educacion es la adquisicion de conocimientos valores
habilidades y creencias, es un proceso de socializacion de las personas, a
través del cual se desarrollan capacidades fisicas e intelectuales,
habilidades, destrezas, técnicas de estudio y formas de comportamiento

ordenadas con un fin social (76).

También la educacién es esencial para un desarrollo humano,
inclusivo y sostenible promovido por sociedades del conocimiento capaces

de enfrentar los desafios del futuro con estrategias innovadoras (76).

La educacion también es un medio muy importante en el desarrollo
econémico ya que se da como resultado méas habilidades, mejor
productividad y mayor capacidad de los trabajadores para mejorar sus
condiciones de vida, también el incremento en los afios de escolaridad,
incrementa la productividad en el trabajo y por ende el crecimiento

economico (76).
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En la presente investigacion realizada en los adolescentes del
Asentamiento Humano Tierra Prometida de la mayoria de los adolescentes
sus ingresos econdmicos de sus padres es menos de 750 soles, ya no
cuentan con un trabajo estable porque la mayoria de ellos no cuentan con
estudios superiores lo cual los dificulta para tener un trabajo estable por lo
cual trabajan de comerciantes o albafiiles, y el dinero que ganan no cubre
todas sus necesidades por ello muchas veces tiene una mala alimentacion,
viven en condiciones no muy adecuadas para su salud. Por ellos también
me manifestaron muchos de ellos que en algunas ocasiones no asisten a sus
clases para ayudar en el trabajo a sus padres a obtener un poco mas de

ingresos para cubrir sus necesidades.

Con respecto al cuidado de enfermeria en esta primera parte se
tendria que centrar en la educacion de las madres de los adolescentes ya
que la mayoria de ellas solo cuentan con educacién primaria, con respecto
a ello se las brindaria sesiones educativas como respecto a temas de

prevencion de enfermedades en la familia.

Asimismo Dalgren y Witnedh en su modelo nos dice que las
condiciones de trabajo es un factor importante en el estilo de vida da las
personas, familias y comunidades ya que en esta investigacion podemos
observar que casi la totalidad de los padres de los adolescentes no cuentan
con un trabajo estable o estan desempleados la mayor parte del tiempo, lo
cual es desfavorable para ellos ya que no pueden satisfacer todas sus

necesidades.
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En la Tabla 2: Del 100% (100) de los adolescentes del
asentamiento humano Tierra Prometida el 93% (93) tiene una vivienda
unifamiliar, el 96% (96) tiene vivienda propia, del 51% (51) el material de
su piso es tierra, del 57% (57) el material del techo es eternit, del 70% (70)
el material de las paredes es de madera estera, el 52% (52) tienen su
habitacion independiente, el 100% (100) se abastece de agua de cisternas,
el 85% (85) eliminas sus excretas en letrinas, el 99% cocina con gas
electricidad, el 90% (90) tiene energia eléctrica temporal, el 98% (98)
entierra, quema, corro recolector su basura, el 65% (65) refiere que el carro
recolector pasa por su casa al menos dos veces por semana, el 98% (98)

elimina su basura en el carro recolector de basura.

Estos resultados se relacionan con lo de Rodriguez C. (77), en su
trabajo de investigacion realizado en Medellin, nos dice que el 77,5 % de
los adolescentes vive en viviendas en condiciones habitacionales
inadecuadas. De estos, el 58,3 % vive en condiciones inadecuadas con
riesgos ambientales, es decir, son viviendas de las cuales los materiales del

techo, piso y paredes no son y que perjudicaran la salud del adolescente.

Asimismo Paye J, (78). En su estudio realizado en La paz — Bolivia,
2014. El 53% de las personas indica no saber que el agua que consumen
es potable o no, el 43% consumen agua de pileta para lo cual recorre
alrededor de 2 a 3 cuadras para recoger su agua. EI27% se abastece de agua
del carro aguatero o cisterna. El 37% refiere haber sufrido de algun tipo de
enfermedad relacionado a infecciones estomacales, en cuanto al uso del

agua 63% lo usa para cocer sus alimentos.
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Se denomina vivienda, a una obra arquitecténica humana, que
cumple con las necesidades basicas del hombre, bridandole confort, que
asegura reparo contra el frio, necesidades de privacidad a cada integrante
del nacleo familiar. La vivienda nos solo es un ambiente fisico sino que
también expresa la identidad personal como pensamientos, sentimientos de

una persona y social como la pertenencia a cierto estatus (79).

Es un lugar muy importante para la vida diaria, es necesario para el
desarrollo adecuado de los integrantes de la familia ya que brinda
seguridad, intimidad y proteccion, ademas es el lugar donde se realizan la
gran mayoria de actividades es donde se duerme, se come se guardan las

pertenencias y es a donde se regresa al final de la jornada de trabajo (79).

Sin importar el material que se emplee en la construccion de una
vivienda, esta debe contar con estructuras seguras, las paredes de las
habitaciones deben ser lizas i sin grietas para de esta manera evitar el
ingreso de cualquier animal que pueden transmitir distintas enfermedades,
su disefio debe permitir el ingreso de aire, el sol y la iluminacion, debe

garantizar la intimidad de sus habitantes (79).

La habitacion en un espacio situado en una vivienda que se
encuentra cerrado por paredes es un lugar exclusivamente para descansar.
Los padres deben dormir en espacios diferentes que los hijos, los nifios
pueden dormir juntos si son del mismo sexo, pero de preferencia debe ser
independiente para evitar el congio de enfermedades como respiratorias, de

la piel entre otras (79).
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En la presente investigacion realizada en el Asentamiento Humano
Tierra Prometida casi la totalidad de los adolescentes tiene su hogar propio
y unifamiliar entonces esto brinda tranquilidad a la familia ya que no estan
predispuestos a ser desalojados o a pagar alquiler. En cuanto al material del
que esta construida la vivienda es de madera y estera, los techos son de
esternit y estera y el piso generalmente es de tierra lo cual no brinda la
seguridad necesaria a los adolescentes, ante una situacion de robo ya el
material de construccion de la vivienda no es resistente a este tipo de actos,
asi como también puede afectar en la salud de los adolescentes en cuanto
a su salud ya el material de muchas de las viviendas esta en condiciones
deplorables y no brindan la proteccidén necesaria contra las inclemencias

del tiempo.

El abastecimiento de agua es el conjunto de diversas obras que tiene
como objetivo suministrar agua a una poblacion en calidad suficiente y
adecuada, y de forma continua, también se refiere a la procedencia del agua
que usan los miembros de una familia ya sea para su consumo o de la

vivienda (80).

El agua es un elemento muy importante para la vida, la salud la
higiene del ser humano, asi como también para los animales y todos los

seres vivos del planeta (80).

El agua potable es el agua dulce que tras ser sometida a un proceso
de potabilizacidn se convierte en agua potable quedando asi lista para el

consumo humano, el agua potale nos permite consumirla si ningdn tipo de
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condicionamiento ya que eta garantizada y no presenta efectos negativos

en el organismo (80).

Mientras que el agua no potable es aquella que no es tratada y que
puede ser portadora de bacteria, sustancia toxicas, virus entre otras que

podrian ser muy perjudiciales para la salud de las personas (80).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano Tierra
Prometida la totalidad de los adolescentes no cuenta con abastecimiento de
agua de conexion domiciliaria, creando con ello un grave problema ya que
tendran escases de agua teniendo que comprar de carros cisternas
arriesgando su salud ya que no saben con certeza si el agua que compran
estd procesada o no lo cual tare problemas de salud como enfermedades
diarreicas y otro tipo de infecciones en los adolescentes. Tampoco cuantas
con saneamiento basico de desagiie por lo que cuenta con letrinas para

realizar sus necesidades fisiologicas.

El personal de enfermeria debe brindar educacion a través de
sesiones educativas a los adolescentes y sus familias en el consumo de
agua segura ya que la totalidad de ellos no cuentan con el servicio de agua
potable sino que compran agua de cisternas es por ello que hesitan de
asesoria de como conservar sus depositos de agua para evitar cualquier tipo
de enfermedades en los adolescentes. Asi también Mark Lalonde nos dice
que el sistema sanitario es otro de los factores que influye en la salud de a
las personas de una manera significativa ya que el no tenerlo es un riesgo
para contraer enfermedades y ademas de ello también estaria aviando una

contaminacion ambiental.
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En la Tabla 3: Del 100% (100) de los adolescentes del
asentamiento humano Tierra Prometida el 84% (84) no fuma ni a fumado
nunca de manera habitual, el 55% (55) consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, el 77% (77)duerme entre 6 a 8 horas, el 51% (51) se bafia
diariamente, el 75% (75) no tiene clara y consistente su conducta y
disciplina, el 44% (44) en su tiempo libre realiza deporte, el 37% (37) en
las dos Ultimas semanas realizo actividad fisica como correr durante 20
minutos, el 51% (51) no presento alguna violencia o agresion, el 96% (96)
no penso en quitarse la vida cuando ha pasado por problemas fuertes, el
47% (47) acude una vez al afio a un establecimiento de salud, el 42% (42)
consume frutas diariamente, el 45% (45) consumes carne diariamente, el
48% (48) consume huevos de 1 a 2 veces por semana, el 37% (37) consume
pescado menos de una vez por semana, 91% (91) consume fideos
diariamente, el 90% (90) consume pan y cereales diariamente, el 40% (40)
consume verduras diariamente, el 50% (50) consume legumbres de 1 a 2
veces por semana, el 40% (40) consume embutidos de 1 a 2 veces por
semana, el 59% (59) consume lacteos diariamente, el 35% (35) consume
dulces de 1 a 2 veces por semana, el 49% (49) consume refrescos con
azlcar diariamente, el 57% (57) consume frituras de 1 a 2 veces por
semana. Del 50% (50) de los estudiantes el 22% (22) sufrio de violencia

en la escuela.

Estos resultados se relacionan con lo de Guerrero J, (81). Titulado
“caracterizacion de los estilos de vida de los escolares de las escuelas
basicas nacionales de la parroquia Juan de Villegas como factores de riesgo

para el desarrollo de enfermedades crénicas, estado Lara”.

71



Concluye que el 70% de los escolares prefieren actividades sedentarias,
43% ya habia probado alcohol, siendo la edad de inicio de la ingesta de
bebidas alcohdlicas los 9 y 10 afios con predominio del género femenino
sobre el masculino, 10% manifestdé haber fumado y 9,9% haber probado
chimo, un alto consumo de carbohidratos y de bebidas azucaradas. Los
estilos de vida caracterizados son considerados como factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cronicas como las cardiovasculares,

diabetes mellitus y obesidad.

Asimismo Diaz L. y Casas D, Ortega F (82). En su estudio
realizado en Santiago de Cali. Encontrd que el 75% desayunan a diario de
los cuales el 73% su desayuno se compone de pan, galletas y café, solo un
4% desayunan con jugo, frutas, lacteos y proteinas; respecto al balance de
la dieta diaria se pudo establecer que mayormente se basa en huevos (92%),
tubérculos (71%), leguminosas (88%) y frituras (75%) y adicionalmente
un 92% de los alumnos consume una 0 mas veces a la semana comidas
rapidas y las preferencias de consumos de alimentos en los descansos
escolares tienden en un 37% por los alimentos procesados y
29% frituras. Un 12% realizan actividades fisicas diarias en tiempos
inferiores a 30 minutos, solo un 42% practican un deporte de manera no
regular y un 54% reportan entre una y dos horas con los computadores,

videojuegos Y la television.

Entonces alimentacion son habitos que se adquieren a lo largo de
la vida. Llevar una dieta equilibrada, suficiente y variada acompafada de
gjercicio fisico es muy importante para mantenernos sanos. Una

alimentacion adecuada debe incluir alimentos de todos los grupos y en
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cantidades suficientes, para cubrir las necesidades nutritivas y energéticas

(83).

Llevar una alimentacion saludable es muy importante para
mantenernos sanos, la alimentacion correcta influye de manera
determinante sobra la salud, la capacidad de rendimiento y esperanza de

vida de las personas.

Se considera una alimentacion suficiente a aquella que proporciona
las cantidades necesaria de energia y nutrientes como las proteinas,
carbohidratos, minerales, vitaminas, grasas y agua, asi como también la

cantidad necesaria de fibra para la funcién intestinal adecuada (83).

Llamamos mala alimentacion a una mala alimentacion es la que no
aporta a nuestro organismo los nutrientes necesarios para llevar a acabo
nuestras funciones necesarias para la vida también es la accion de no
consumir los alimentos no adecuados o ingerir estos de manera excesiva

(83).

Segun la OMS la mala alimentacion es perjudicial para la salud ya
que trae consigo numerosas enfermedades crénicas asociadas a los
desdrdenes metabdlicos, asi como también una mala alimentacion redice la
inmunidad y aumenta la vulnerabilidad a las enfermedades como el
sobrepeso y obesidad y enfermedades cardiacas, ademas altera el

desarrollo fisico y mental delas personas (83).

Con respecto a la actividad fisca es todo movimiento corporal que

se produce por la accion muscular voluntaria el cual aumenta el gasto de
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energia, se realiza con el objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica

de la persona (84).

La practica de actividad fisca diariamente es de mucha importancia
para un estado de salud adecuado, por ello es importante reducir el tiempo
que dedicamos a actividades sedentarias como estar en la computadora, 0
ver latelevision ya que la actividad fisca nos proporciona muchos benéficos
para la salud ya ayuda a prevenir enfermedades como el sobrepeso y
obesidad, disminuye el riesgo de contraer enfermedades
cardiovasculares, también nos brinda un bienestar mental ya que mejora el

autoestima (84).

En la presente investigacion realizada en el Asentamiento Humano
Tierra Prometida la mayoria de los adolescentes no tiene una alimentacion
adecuada ya que consume en su mayoria carbohidratos y e menores
cantidades lo que es frutas y verduras, consumen pescado menos de una
vez por semana, consumen embutidos frecuentemente, y también
consumen comida chata de dos a tres veces por semana lo cual es un factor
muy perjudicial para la salud del adolecente ya que contribuye al desarrollo
de distintas enfermedades crénicas degenerativas, ademas de n mantener
una alimentacion adecuada casi todos los adolescentes tampoco realizan
actividad fisca de manera permanente solo lo realizan de vez en cuando y
de menos de 20 minutos lo cual no es suficiente para mantener nuestra
salud, en sus tiempo libre mayormente se dedican a ver television o jugar
videojuegos. Como ya sabemos para mantener una buena salud es muy
importante mantener una alimentacion adecuada y una actividad fisica

regular.
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El personal de enfermeria acé debe centrarse en la ensefianza de los
adolescentes para que mantengan una alimentacion saldable y adecuada de
acuerdo a su edad, educar que tipo de alimentos son los mas adecuados
para la salud y como prepararlos de una manera sana; asi como también
ensefiar que debe contener un menu saludable y ademas de ello indicarles
también que la educacién fisica es otro de los puntos importantes para
mantener una buena salud, llevar un buen estilo de vida ayuda a los
adolescentes en el buen desempefio escolar. Cabe mencionar también que
en el modelo Mark Lalonde y Dalgren y Witnedh nos habla de los estilos
de vida como un factor determinante para la salud de los las personas ya
que depende de ello el tener una buena salud o contra el algan tipo de

enfermedades.

Asi como también en la presente investigacion realizada a los
adolescentes del Asentamiento Humano Tierra Prometida un porcentaje
regular han tenido relaciones sexuales lo cual es un riego ya que muchos
de ellos no utilizo ningin método anticonceptivo por lo cual pudo ser
contagiado con algun tipo de infeccion de transicién sexual o tener un
embarazo no deseado, al preguntarlos por qué no usaron métodos
anticonceptivos refirieron que no sabian cOmo se usa y otros no conocian
los metodos para cuidarse, entre los que usaron algun método
anticonceptivo el mas usado fue el preservativo o condon refiriendo que es
el método mas facil de conseguir ya que lo pueden comprar en la farmacia
ya que tiene verglienza de asistir a un puesto de salud, asi como también

encontramos que algunas adolescentes tuvieron un embarazo no deseado.
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Asimismo de las adolescentes que tuvieron un embarazo no deseado
la mayoria de ellas decidieron tener al bebe lo cual ya nos le permitié segur
con sus estudios y superarse, asi como también se encontrd una adolescente
que tuvo un aborto ya que refirié que no lo tuvo porque tenia miedo a la
reaccion de sus padres por lo que se decidio realizarse un aborto poniendo
en riesgo su propia vida. La intervencion del personal de enfermeria es muy
esencial en este tema de métodos anticonceptivos en la atapa de la
adolescencias es de suma importancia para prevenir un embarazo no

deseado y las infecciones de transmisién sexual en los adolescentes.

En la Tabla 4, 5y 6: Del 100% (100) de los adolescentes del
asentamiento humano Tierra Prometida el 34% (34) en los dltimos 12
meses se atendid en un hospital, el 54% (54) acudié a consulta al
establecimiento de salud por infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos, el 58% (58) considera que el lugar donde lo atendieron esta
regularmente lejos, el 76% (76) cuenta con SIS, el 52% (52) considera que
el tiempo de espera para que lo atiendan es regular, el 81% (81) considera
que la calidad de atencion en el establecimiento de salud es buena, el 98%

(98) refiere que no existe delincuencia ni pandillaje en su comunidad.

Del 100% (100) de adolescentes de asentamiento humano Tierra
Prometida, el 61% (61) no recibe ningun tipo de apoyo social natural, el

98% (98) no recibe ningun poyo social organizado.

Del 100% (100) de adolescentes de asentamiento humano Tierra

Prometida, el 99% (99) no recibe apoyo social de las organizaciones como
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beca 18, el 96% (96) no recibe apoyo social de las organizaciones de
programas de alimentacion escolar, el 99% (99) no recibe apoyo social de
las organizaciones de programa de cooperacion 2012-2016, el 98% (98) no
recibe apoyo social de las organizaciones de comedor popular no reciben

ningun apoyo social de las organizaciones de comedor popular.

Estos resultados se relacionan con lo de Jiménez 1, (85). En tu
estudio de investigacion realizado en México: El 55% fueron del sexo
femenino. EIl principal motivo de consulta fueron los traumatismos
(32.9%), seguidos por enfermedades gastrointestinales no quirdrgicas
(12.4%), abdomen agudo (11.8%) y urgencias psiquiatricas (10.6%),
neuroldgicas (8.8%), infectocontagiosas (8.2%) o ginecobstetricias (8.2%).
En el 81% de los casos los familiares (principalmente los padres) fueron
quienes decidieron llevar al paciente a Urgencias. Llama la atencién que en
el 64% de los casos los pacientes ya habian acudido al Servicio de
Urgencias. El 72.4% de los pacientes refirieron no contar con atencion
médica regular y el resto, que refirié contar con atencién médica, reporto

acudir una a dos veces al afo.

La atencidn es salud es el conjunto de procesos que a través de los
cuales se presta cuidados de salud a una persona, una familia, una

comunidad o una poblacion (86).

El Sistema de Gestion de la calidad, del Ministerio de Salud del
Per( identifica la calidad de atencion en salud como un principio basico de
la atencion de salud de la persona, estableciendo que la calidad de la

atencion es el conjunto de caracteristicas técnicas, cientificas, materiales y
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humanas que se debe tener en cuenta en la atencion de salud que se provea

a los usuarios (86).

La satisfaccion del paciente es uno de los resultados mas
importantes a la hora de prestar servicios de buena calidad al paciente, dado
que la satisfaccion del paciente influye en su comportamiento por lo cual

es una meta muy valiosa para todo el personal de salud (86).

Asimismo Carmona J. (87), en su investigacion titulada “Calidad
de Atencion y tiempo de espera por los usuarios de una institucion
prestadora de servicios de Santiago de Chile, 2007, se encontr6 que al
concentrar los factores asociados con los aspectos negativos de la atencion
y caracterizar los conceptos de una buena y mala calidad con respecto a
ella , es importante mencionar las variables que influyen en el proceso de
atencion , como, el tiempo dedicado a la consulta , las acciones informacion
y educacion, no obstante las condiciones de accesibilidad a los servicios ,
asi mismo las variables relacionada con los aspectos organizacionales |,
como el tiempo de espera y la capacidad de la atencion influyeron de
manera determinante en la percepcion de la calidad de atencion por los

usuarios.

Los servicios de salud comprenden medios de prevencion,
promocion, tratamiento, rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser
suficientes para atender las necesidades de salud, tanto en cantidad como
en calidad. Asimismo, han de estar en condiciones de afrontar imprevistos:
desastres ambientales, accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias

(88).
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La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencién suministrada logre

el equilibrio méas favorable de riesgos y beneficios (88).

La accesibilidad geografica de los servicios de salud es interpretada
como distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado y
demanda que posee la poblacion en un momento dado. El resultado
existente de esta relacion (oferta y demanda) nos dara la accesibilidad y el
consecuente uso efectivo de estos servicios por parte de la poblacion. Si la
localizacion introduce un factor de discriminacion en el uso de los servicios
en las diferentes areas jurisdiccionales, es de interés analizar las relaciones

espaciales entre ambas (88).

Asimismo Bravo N, (89). En su trabajo de investigacion realizado
en Chimbote, 2014. Concluye que en los determinantes de las redes
sociales y comunitarias la totalidad de adolescentes no reciben programa
de alimentacion escolar, casi la totalidad no tiene beca 18 ni programa de
cooperacion 2012-2014 y la mayoria de los adolescentes no cuenta con el

apoyo social de los comedores populares.

Apoyo social organizado es un conjunto de recursos humanos y
materiales con los que cuenta un individuo o familia para superar una
determinada crisis entendiendo un grupo social de pertenecia brindar
apoyo emocional durante los momentos malos o buenos asi como facilitar

el acceso a empleos, servicios y otras oportunidades (90)
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Beca 18 es uno de los programas que impulsa el gobierno de turno,
el cual busca que los jovenes tanto hombres como mujeres con alto 81
rendimiento académico pero de bajos recursos puedan acceder y concluir
su formacién académica técnica como profesional en reconocidas
universidades e institutos brindando asi oportunidades de desarrollo en el

marco de la politica de inclusion social (90).

Los programas sociales son instituciones creadas para ayudar y
apoyar a las personas de bajos recursos economicos de manera que
permitan mejorar la calidad de vida de las personas. Entre los programas
que brinda el estado a la poblacidn tenemos el Conadis que bridan apoyo
a las personas con discapacidad, el programa junto que es un programa que
brinda ayuda a las personas que se encuentran el pobreza y extrema
pobreza, Cuna Mas que ayuda a mejorar el desarrollo infantil en zonas de
pobreza y pobreza extrema, Pension 65 gque es un programa dedicado para
los adulto mayores de extrema pobreza, Qali Warma gue brinda alimentos

variados a la escuelas publicas de inicial y primaria en todo el Pert (91).

En la presente investigacion realizada en el Asentamiento Humano
Tierra Prometida casi la totalidad de los adolescentes acuden a los puestos
de salud u hospitales una vez al afio porque consideran que el centro de
salud esta muy lejos de su casa y cuan lo hacen generalmente son por
infecciones respiratorias o trastornos digestivos pero mas no asisten para
hacerse un chequeo médico de rutina, también refieren que la calidad de
atencion que recibieron en el establecimiento de salud fue buena entonces
aqui observamos que todos los adolescentes perciben una buena calidad de

atencion por parte del personal de salud lo cual habla muy bien de ellos ya
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gue se vienen desempafiando muy bien en su area, pero también viene
siendo una desventaja en el tiempo de espera para ser atendidos que la
mayoria de ellos refieren que los hacen esperar mucho tiempo para
atenderlos por ello se sugiere al personal de salud implementarlos servicios

para atencion de los adolescentes.

Asimismo como podemos darnos cuenta casi la totalidad de los
adolescentes no cuanta con ningun apoyo social organizado, tampoco
cuentan con programas de educacion como beca 18, el contar con estos
programas ayudaria mucho a los adolescentes a mejorar su calidad de vida
ya que muchos de los adolescentes al terminar sus nivel secundaria desean
continuar con sus estudios, pero refieren que por motivos econémicos no

pueden continuar con sus estudios.

Cambe mencionar también que en el modelo de Mark Lalonde y
Dalgren y whaitnedh nos dice que las condiciones econémicas también
influyen en los etilos de vida de las personan ya que las los que tiene
condiciones econdmicas bajas no puede satisfacer todas su necesidades y
por ello su salud en muchas de las veces no es adecuada. Asi como también
el no contar con servicios de salud adecuados pone en riesgo la vida de las

persona.
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V.

CONCLUSIONES.

En los determinantes de la salud biosocioeconomicos de los adolescentes
del Asentamiento Humano Tierra Prometida, casi la totalidad de los
adolescentes tiene secundaria completa e incompleta,la mayoria de las
madres de los adolescentes tiene grado de instruccion es secundaria
incompleta /completa, su ingreso econoémico familiar es menor de
S/.750.00, su ocupacion del jefe de la familia es eventual, mas de la mitad
son de sexo femenino, su edad es entre 15 a 17 afios. La totalidad su
abastecimiento de agua es de cisterna, casi la totalidad su tipo de vivienda
es unifamiliar, su tendencia es vivienda propia, el combustible para cocinar
es gas electricidad, su energia eléctrica es temporal, su disposicion de
basura es que se entierra, quema, carro recolector, suelen eliminar su basura
en el carro recolector, la mayoria el material de las paredes de su vivienda
son madera estera, eliminan sus excretas en la letrina, la frecuencia con la
que pasa el carro recogiendo la basura por su casa es de al menos 2 veces
por semana, mas de la mitad, el material del piso es tierra, el material de
techo es Eternit, el nimero de personas que duermen por habitacion
independiente.

En los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del
Asentamiento Humano Tierra Prometida, casi la totalidad cuando ha tenido
problemas no ha pensado en quitarse la vida, consumen diariamente fideos,
la mayoria no fumo ni a fumado nunca de manera habitual, duerme de 6 a
8 horas, si tienen reglas y expectativas claras y consistentes a cerca de su
conducta y disciplina, mas de la mitad su frecuencia de consumo de bebidas

alcohdlicas es ocasionalmente, la frecuencia con la que se bafian es
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diariamente, no presenta dafio a su salud por alguna violencia por agresion,
consume frituras de 1 a 2 veces a la semana, menos de la mitad la actividad
fisica que realiza en su tiempo libre es deporte, en las dos Gltimas semanas
la actividad fisica que realizaron durante méas de 20 minutos es correr, el
tiempo que acuden a un establecimiento de salud es de una vez al afio,
consumen verduras de 3 a mas veces a la semana, consumen pescado menos
de una ves a la semana, consumen embutidos nunca o casi nunca, el lugar de
agresion o violencia es en la escuela.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adolescentes
del Asentamiento Humano Tierra Prometida, casi la totalidad dice que no
existe pandillaje en su comunidad, no reciben apoyo social organizado, no
reciben apoyo social de las organizaciones, de la mayoria su tipo se seguro
de salud es SIS MINSA, la calidad de atencion que recibié en el
establecimiento de salud fue buena, no reciben apoyo social natural, mas
de la mitad el motivo de consulta por la que acude a un establecimiento de
salud es infeccione, trastornos respiratorios o digestivos, considera que el
lugar donde lo atendieron esta regularmente lejos, el tiempo que espero para
que lo atendieran le parecid regularmente largo, de menos de la mitad la
institucién de Salud en la gue se atendio en estos Gltimos 12 meses fue en

un hospital.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecutd y en
diferentes localidades, a fin de contribuir y enriquecer los
conocimientos para mejorar los estilos de vida en los adolescentes de
Chimbote.

Hacer llegar los resultados obtenidos en la presente investigacion a las
autoridades locales de Chimbote con la finalidad de tener una
intervencidn oportuna en la salud delos adolescentes.

Sensibilizar al personal de salud de los establecimientos de salud para
que puedan implementar méas programas educativos que estén dentro
del paquete de atencion y puedan mejorar los estilos de vida de los
adolescentes con ayuda de sus familiares.

Realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los resultados de
presente estudio que permitan mejorar el estilo de vida de los

adolescentes Chimbote.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seuddénimo del nombre de

PEISONA.eueirneennrenerneeneeeneennseneennesnesensennesnases

[ ] =T o1 o1 (o] o DO

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ( )
e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ( )

3. Grado de instruccién de adolescente y madre:

3.1 Grado de instrucciéon del adolescente

e Sin instruccion ( )

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

e Superior completa / Superior incompleta

3.2 Grado de instruccion de la madre

e Sin nivel instruccion (

¢ Inicial/Primaria (

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

e Superior completa / Superior incompleta (

e Superior no universitaria completa e incompleta (

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

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

5. Ocupacion del jefe de familia:

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

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2. Tenencia:

6.3.

6.4.

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

o Madera, estera

e Adobe
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e Estera y adobe (

e Material noble ladrillo y cemento (

o Eternit (

6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera (
e Adobe
e Esterayadobe (

e Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacién

e De 4 a mas miembros (
e De2a 3 miembros (
¢ Independiente (

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia (
e Cisterna (
e P0z0 (
e Red publica (
e Conexion domiciliaria (

8. Eliminacion de excretas:
o Aire libre (

e Acequia, canal (
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e Letrina ( )

e Bafio publico ( )
e Bafio propio ( )
e Otros

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad ( )
e Lefia, Carbon ( )
e Bosta ( )
e Tuza ( coronta de maiz) ( )
e Carcade vaca ( )

10. Energia eléctrica:

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

11. Disposicién de basura:

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

12. ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente ( )
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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 ( )

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 ( )
e Oftros ( )

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?
e Sifumo, diariamente ( )
e Si fumo, pero no diariamente ( )
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ( )
e Dos atres veces por semana ( )
e Unavez alasemana ( )
e Unavez al mes ( )
e Ocasionalmente ( )
e No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
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17. ¢Con qué frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) Nose bafia( )
18. Tiene establecidas sus reglas 'y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()

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

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

19. (Enlas dos ultimas semanas realizo actividad fisica durante mas de

20 minutos?
e Caminar « )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr ( )
e Ninguno ( )

20. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

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

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

21. Enel altimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna violencia

por agresion:

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

22. Indique el lugar de la agresion o violencia:

e Hogar ( )
e Escuela ( )
e Transporte o 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( )

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

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

algun método anticonceptivo:

1.  Condon ( )
2. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
3. Owvulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
4. Ningln método ( )

26. Si es Mujer

e Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )

e Tuvo algin aborto Si( ) No ()

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

e Unavez al afio ( )

e Dos veces en el afio ( )

e Varias veces durante el afio ( )

e Noacudo ( )
DIETA:

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

alimentos?
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Menos
3 0mas|l o 2 Nunca
de una )
Alimentos: Diario | veces a la| veces a la 0 casi
vez a la
semana semana nunca
semana

e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras

Il. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )
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e Comparieros espirituales ( )
e Compafieros de trabajo ( )

e No recibo ( )

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 ( )

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e El programa beca 18 si() no ()
e Programa de alimentacion escolar si( ) no ()
e Programa de cooperacién 2012-2016 si() no ()
e Comedores populares si() no ()

32. ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos  meses:

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

€s

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

o Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()
o Mareos, dolores 0 acné ()
. cambios en los hébitos del suefio o alimentacion ()
o trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la

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

¢ )

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

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

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

salud ¢ le parecig?

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

37. En general, ¢la calidad de atencion 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 () No()
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Anexo 02

1ABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
las del &rea de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones
de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 17 afios en el Peru esto fue
desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, quien es la Directora de la

presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion con respecto a la matriz de operacionalizacion de la variables y la
propuesta del cuestionario, para el analisis y socializacion de las opiniones, luego
cada participante emitié sus observaciones realizadas al cuestionario propuesto,
los cuales nos permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud

en adolescente de 12 a 17 afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterios
de expertos, fueron 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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Donde:
~x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
@: Es la calificacion mas baja posible.
€ Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion 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 DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN EL PERU”.

3. Cada uno de los expertos para cada items del cuestionario respondio a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?
e (til pero no esencial?
® N0 necesaria?

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

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
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6. Se evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
Cuestionario V de Aiken de los items sobre los determinantes de la salud en

adolescentes entre 12 a 17 afos, en el Pert

N V de Aiken Ne° 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
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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 de Aiken V total : 0,998

El valor de 0,998 del coeficiente V de Aiken, indica que el instrumento es
valido para recolectar la informacion con respecto a los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la salud de los adolescentes a partir de los

12 a 17 afios de edad en el Per(.
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Anexo 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD
Inter evaluador

La confiabilidad se evalGa aplicando el mismo cuestionario por dos veces
a la misma persona, por diferentes entrevistadores en el mismo dia para garantizar
que el resultado no haya cambiado, esta encuesta se realizara a 15 personas como

minimo.

Se estudia el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores a través del
coeficiente de Kappa, se considera un valor muy bueno a partir de 0,8 para evaluar

la confiabilidad inter evaluador.
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TABLA?2

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

Expertos consultados NUmero
n (n°|de valores
V de
N® | Experto | Experto| Experto| Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio | de de la Al
iken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) |escala de
valoracion
1 13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1|3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2|3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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30

10

1,000

6.1

30

10

1,000

6.2

30

10

1,000

6.3

30

10

1,000

6.4

30

10

1,000

6.5

30

10

1,000

6.6

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

10

30

10

1,000
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11

30

10

1,000

12

30

10

1,000

13

30

10

1,000

14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

29

2,9

10

0,950

21

29

2,9

10

0,950
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22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000

32

30

10

1,000
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33 |3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
34 |3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
35 |3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
36 |3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
37 |3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
38 |3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
COEFICIENTE DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALORACION DEL CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES
DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN EL PERU

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.

ADECUACION (%)

PERTINENCIA (Estd  adecuadamente
DETERMINATES DE LA SALUD formu|ada para |OS
¢La habilidad o conocimiento
. . destinatarios a
medido por este reactivo es....?
encuestar?
Util pero
No
Esencial | no 1 12 (3 4 5
necesaria
esencial

1. DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2
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Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4
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Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:
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2. DETERMINANTES DE

ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22
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Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

3. DETERMINANTES DE LAS

REDES COMUNITARIAS Y

SOCIALES

P29

Comentario

P30
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Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:
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¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:

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

ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA - CHIMBOTE 2017

D (o T Haviendo
sido informado de la finalidad de este trabajo de investigacion acepto participar
voluntariamente en el presente estudio. Mi participacidn consiste en responder con

veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas en la entrevista.

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

autorizo mi participacién firmando el presente documento.

FIRMA
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4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS
GRAFICOS DE TABLA 1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN EL ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA PROMETIDA - NUEVO CHIMBOTE,
2017.

GRAFICO 1

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

GRAFICO 2

|
Adolescente de 15a 17

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Tierra
Prometida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 3

m Sin instruccion

g Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta
» Completa

Superior: Incompleta/
m Completa

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

GRAFICO 4

.. .
Inicial/Primaria

® Secundaria: Incompleta/
Completa

m Superior: Incompleta/
Completa

" Superior no universitaria
completa/ incompleta

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

m Menor de S/. 750.00
De S/. 751.00 a S/.
®1000.00

De S/. 1001.00 a S/.
m 1400.00

De S/. 1401.00 a S/.
1800.00

De S/. 1801.00 a mas
||

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

GRAFICO 6

" Eventual

" Sin ocupacion
.. Jubilado

" Estudiante

Prometida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EL ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA
PROMETIDA - NUEVO CHIMBOTE, 2017

Vivienda unifamiliar

n
Vivienda multifamiliar

® Vecindad, quinta, choza,
cabafa

m Local no destinada para
habitacion humana

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Tierra

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

GRAFICO 8

TENENCIA DE VIVIENDA

*® Cuidador/alojado

.. Plan social (dan casa
para vivir)

» Alquiler venta
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GRAFICO 9

m Tierra

Entablado
||

m Loseta, vinilicos o sin
vinilico
» Laminas asfélticas

Parquet
|

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

GRAFICO 10

m Madera, esfera
Adobe

|
Estera y adobe

| |
Material noble,
ladrillo y cemento

u .
Eternit

Tierra

Prometida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 11

® Adobe

® Estera y adobe

||
Material noble ladrillo

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

GRAFICO 12

m 4 a mas miembros

®'2 a 3 miembros

¥ Independiente

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

131



GRAFICO 13

¥ Cisterna

" Pozo
¥ Red publica

® Conexion domiciliaria
[ |

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

GRAFICO 14

» Acequia, canal
.. Letrina

= Bafo publico

a Bano propio

g Otros

rra
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GRAFICO 15

. ,
Lefia, carbon

|
Bosta
|
Tuza (coronta de maiz)

|
Carca de vaca
||

Fue ierra

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

GRAFICO 16

B | ampara (no eléctrica)

® Grupo electrogeno

Energia eléctrica
“ temporal

Energia eléctrica
" permanente

Vela
||

rra
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GRAFICO 17

Al rio

]
En un pozo

| .
Se entierra, quema,

carro recolector
|

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

GRAFICO 18

FRECUENCIA DE RECOLECCION DE BASURA

|
Todas las semana pero
no diariamente

m Al menos 2 veces por
semana

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

|
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GRAFICO 19

® Monticulo o campo
limpio

" Contenedor especifico de
recogida

" Vertido por el fregadero
0 desaglie

® Otros

Prometida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria A eyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
GRAFICOS DE TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
TIERRA PROMETIDA - NUEVO CHIMBOTE, 2017.

GRAFICO 20

m Si fumo, diariamente

|
Si fumo, pero no

diariamente

= No fumo, actualmente,
pero he fumado antes

||
No fumo, ni he fumado

nunca de manera

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Tierra
Prometida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 21

Dos a tres veces por
m S€mana

Una vez a la semana
[ |

Una vez al mes
||

o Ocasionalmente

- No consumo

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

GRAFICO 22

[06 a 08)
“[08 a 10)

"[10a12)

Tierra
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GRAFICO 23

" 4 veces a la
semana

. No se bana

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

GRAFICO 24

Prometida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 25

||
Deporte
| |
Gimnasia

n
No realizo

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

GRAFICO 26

. Juegos con poco esfuerzo
Correr
[ |

. Deporte

. Ninguna
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GRAFICO 27

|
Objetos cortantes
|

Pufetazos, patadas,
m golpes

Agresion Sexual
[

Otras agresiones 0
m Maltratos

No presente
|

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

GRAFICO 28

Escuela

™ Transporte o via publica

Lugar de recreo o
» deportivo

Establecimiento
m Comercial

Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Tierra
Prometida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 29

Fuente:
Prometida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 30

. Dos veces en el afio

Varias veces durante
el afo

. No acudo

F .
Prometida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 31

ALIMENTOS QUE CONSUME
37
Pan, cereales Verduras Legumbres Pescado Embutidos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Tierra
Prometida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
GRAFICOS DE TABLA 04. 05, 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TIERRA PROMETIDA - NUEVO CHIMBOTE,
2017

GRAFICO 32

Hospital

Centro de salud
n

Puesto de salud
|

Clinicas particulares
|

Otras
|

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

erra
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GRAFICO 33

m Antes de iniciar la practica de
algun deporte competitivo

Infecciones, trastornos
 Fespiratorios o digestivos

Mareo, dolores o acné

Cambios en los ambitos del
.. suefo o alimentacion

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

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

GRAFICO 34

Regular

Lejos

Muy lejos de su
casa

No sabe

Prometida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 35

. SIS - MINSA
SANIDAD

u
Otros

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

GRAFICO 36

Reqgular
. g

Corto
|

Muy corto
g Y

No sabe
||

ierra
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GRAFICO 37

11% 7%

|
Buena

- Regular

“ Mala
N Muy mala

- No sabe
|

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

GRAFICO 38

Prometida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 39

m Familiares

Amigos
|

Vecinos
|

. Comparieros
espirituales

. Comparieros de trabajo

No recibo
|

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Tierra

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

GRAFICO 40

H al enfermo

Seguridad social
|

Empresa para la que
" trabaja

Instituciones de acogida

u .
Organizaciones de
voluntariado

u .
No recibo

Prometida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 41

» Programa de
alimentacion escolar

m Programa de cooperacion
2012 - 2016

a Comedor popular

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