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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, de corte transversal
con disefio descriptivo de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir
los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en adolescentes de la Urbanizacién a 21 de Abril-Sector
A de Chimbote, 2017. La muestra estuvo constituida por 100 adolescentes, a
quienes se les aplico un instrumento: determinantes de la salud, utilizando la
técnica de la entrevista y la observacion, 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 respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construyeron tablas de distribucién de frecuencias
absolutas relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos,
concluyendo que: En los determinantes Biosocioeconomicos: casi la totalidad el
grado de instruccion del adolescente es secundaria incompleta/completa, el
ingreso econdmico familiar es menor de S/750.00. Mas de la mitad son de sexo
masculino. La totalidad tiene servicios de agua, luz y desagie, bafio propio,
cocina a gas. La mayoria es de tenencia propia. Méas de la mitad el tipo de
vivienda es unifamiliar. En los determinantes de los estilos de vida: casi la
totalidad no fumo ni ha fumado nunca.La mayoria no consume bebidas
alcohdlicas. En los determinantes redes sociales y comunitarias la totalidad no
recibe apoyo social organizado. Casi la totalidad viven en medio de pandillaje.
La mayoria tienen el SIS del MINSA

Palabras claves: Adolescentes, cuidados de Enfermeria, determinantes



ABSTRACT

The present work of investigation is of quantitative type, of cross section with
descriptive design of a single box. Its general objective was to describe the
determinants that influence nursing care in the promotion and recovery of health
in adolescents from the Urbanization to April 21-Sector A of Chimbote, 2017.
The sample was constituted by 100 adolescents, who were applied an instrument:
determinants of health, using the technique of interviewing and observation, the
data was processed in a Microsoft Excel database and then exported to a
database in the PASW Statistics software version 18.0, for its respective
prosecution. For the analysis of the data, tables of distribution of percentage
relative absolute frequencies were constructed. As well as their respective
statistical graphs, concluding that: In the Biosocioeconomicos determinants:
almost the entire educational level of the adolescent is incomplete / complete secondary,
the family economic income is less than S / 750.00. More than half are male.
The whole has water, electricity and drainage services, own bathroom, gas stove.
The majority is own tenure. More than half the type of housing is single-family.
In the determinants of lifestyles: almost all do not smoke or have never smoked.
Most do not consume alcoholic beverages. In the determining social and
community networks the whole does not receive organized social support. Almost
the whole live in the midst of gangs. Most have the SIS of the MINSA

Keywords: Adolescents, nursing care, determinants
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INTRODUCCION:

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito
identificar los determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en
la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes de la
Urbanizacion 21 de abril- Sector A y con ello contribuir brindando apoyo
a la poblacion adolescente mejorando sus estilos y calidad de vida.

El andlisis y monitoreo de la situacion de salud en las poblaciones,
es un proceso que se realiza en varias partes del mundo de diferentes
maneras, pero que en esencia permite, a través del pensamiento
cientifico, identificar problemas de salud, factores de riesgo, vulnerabilidades
en la poblacion, inequidades y desigualdades. Este proceso Unico que
integra no solo las Ciencias Médicas, sino también otras  disciplinas,
toma en consideracion la participacion social y comunitaria y la
intersectorialidad, logrando un analisis mas eficiente; teniendo en cuenta
las caracteristicas de cada region, pais, comunidad. Su anlisis debe ser
sistematico e incorporarse como filosofia de vida a individuos, familia,
comunidades, paises, regiones y el mundo, de manera que todos se sientan
responsables de mantenerla y fomentarla (1).

En 1976 la OMS definio a la salud como el perfecto estado fisico,
mental y social y la posibilidad en que la persona aproveche y desarrolle
todas sus capacidades en el orden intelectual, espiritual y cultural. La
salud no es solo la ausencia de la enfermedad sino algo mas que eso, es

decir, la existencia de un balance ya sea en lo mental — social — fisico,



abarcando que esto se encuentra influido por un Determinante
Sanitario(2).

En la salubridad se refleja distintos factores y determinantes, para
ello se identifica el concepto en salubridad ya que hacen referencia a
aspectos como los biologicos, personales, hereditarios, sociales, ambientales,
familiares, alimenticios, laborales, econdmicos, valores, culturales, sanitarios,
educativos y religiosos. La mayoria de estos factores puede variar,
incluidos algunos factores de tipo biologico, dados los avances en el campo
cientifico, genético, médico Yy tecnoldgico (2).

El 13,6% de las adolescentes (15 — 19 afios) estuvieron
embarazadas, pues esta tasa continua elevada e incrementa la
wvulnerabilidades de algunas. Ademas, se identificO que algunas
solamente culminaron primaria y que cada una de tres estuvo embarazada
lo cual refleja un (37,9%), abarcando las més pobres, una de cada 4
refljando un (24,9%), de igual manera las adolescentes selvaticas, sin
embargo, en la zona rural, 1 de cada 5 con una tasa de (22,5%); lo
determind la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES 2015,
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (3).

Entre 25 y 108 de cada 1.000 jovenes de 15 a 19 afios son madres
en los paises de América Latina y el Caribe, segin datos de la Comision
Econdémica para América Latina y el Caribe, que ponen de relieve la
alarmante situacion de la maternidad adolescente. La mayor proporcion
de embarazos adolescentes de la region se registra en varios paises de

Centroamérica como Nicaragua, Honduras y Guatemala, asi como en



Venezuela, Repulblica Dominicana y Ecuador. EI embarazo adolescente
también pone de relieve la violencia sexual contra las mujeres. Una de las
regiones mas afectadas por este problema es Centroamérica, donde
Nicaragua encabeza la lista, ya que el 27 por ciento de las nicaragiienses
que tienen entre 15y 19 afios son madres (4).

Dentro de los llamados factores determinantes claves de la salud
se encuentran los llamados factores ambientales o del entorno, y mas
concretamente los factores fisicos y los factores sociales. Los factores
ambientales tienen gran repercusion sobre la salud de la persona. Pueden
ser clasificados como bioldgicos (virus, bacterias, protozoarios, toxinas,
alérgenos, hongos), quimicos organicos e inorganicos (plaguicidas,
fertilizantes, metales pesados, bifenilos policlorados, furanos y dioxinas),
fisicos no mecéanicos (vibraciones, ruidos, radiaciones ionizante y no
ionizantes, iluminacién, microclima, calor) o mecéanicos (lesiones no
intencionales, lesiones intencionales y autoinflingidas), y psicosociales
(Estrés, tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion, violencia y conductas
sexuales riesgosas) (5).

Los determinantes de la Salud son denominados un conjunto de factores
tanto sociales como personales, ambientales y econémicos que determinan el
estado de salud de las poblaciones y del individuo. Un determinante
sanitario se puede dividir en unos los cuales tienen responsabilidades a nivel
de diferentes sectores, donde se ubica el determinante social — politico

— economico, y los otros, son de



responsabilidades en salubridad, lo cual abarca en el favorecimiento
sanitario de dicho estado a nivel integral (6).

A las condiciones desde que una persona nace, crece, se reproduce
y envejece, se le denomina Determinante Social Sanitario. Aquellas
condiciones son resultantes de los recursos y su control de ello en el
ambito en general, pues somete a la adaptacion de politicas. Ademas,
estos determinantes nos muestran las desigualdades existentes en
salubridad, diferenciando de los diversos paises existentes (7).

Sobre la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS)
es una red mundial de instancias normativas, investigadores 'y
organizaciones de la sociedad civil que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reunié para ayudar a afrontar las causas sociales de la falta
de salud y de las inequidades sanitarias evitables, fue creada para acopiar
datos para mejorar la salud y lograr que esté distribuida de forma més
justa en todo el mundo, y para promover un movimiento mundial en
favor de la consecucion de esos objetivos (8).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan
sobre la salud, también son aspectos sociales en que la vida se desarrolla.
Por otra parte, la atencion de salud no es la principal fuerza que
determina la salud de las personas, sino que es otro determinante Mas;
siendo mas importantes los factores que permiten a las personas mejorar
0 mantener su salud que los servicios a los cuales acceden cuando se

enferman (9).



La situacion de salud es la aproximacion objetiva a la realidad en
la que se encuentra una comunidad en relacion a su salud, explicada en el
contexto temporal, geografico, social (incluido lo cultural), econémico,
ecologico y biologico. Es el resultado de las interacciones de las personas
con su medio ambiente, asi como de todas las acciones realizadas por el
Estado y la comunidad con el propdsito de proporcionar salud a toda la
poblacién en un territorio (10).

La salud de las y los adolescentes se caracteriza por su alta
vulnerabilidad a las situaciones de riesgo y por la presencia de un mayor
nimero de adolescentes que estan involucrados en una o varias conductas
de riesgo que amenazan su salud desde que inicia su adolescencia; sin
importar el nivel socioecondmico al que pertenece (11).

Equidad significa, idealmente, que todos deben tener la oportunidad
justa de alcanzar todo su potencial de salud y, mas pragmaticamente, que
nadie debe estar en desventaja a la hora de alcanzarlo, si ello se
puede evitar. La equidad no significa que todos deban tener el mismo
nivel de salud y consumir la misma cantidad de servicios y recursos, sino
que deben considerarse las necesidades de cada uno (12).

Inequidad hace referencia a desigualdades que son innecesarias y
evitables pero que, ademéas, se consideran injustas. Es una desigualdad
pero no toda desigualdad es una inequidad, pues una inequidad es una

desigualdad injusta y potencialmente evitable (12).



Un Determinante en Salubridad refleja un conjunto de elementos
condicionantes de la salud y de la enfermedad en individuos, grupos y
colectividades, los principales factores de determinantes de la salud tiene
un gran potencial para reducir los efectos negativos de las enfermedades
y promover la salud de la poblacion. Estan relacionados con aspectos tan
variados como lo son los biolégicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de
valores, educativos, sanitarios Y religiosos (13).

Los determinantes sociales de la salud tiene un enfoque el cual no
es simplemente una matriz descriptiva, ademas, considera al campo de la
politica como también a la ética. Una inequidad en salubridad no esta
reflejada de condiciones ambientales ni bioldgicas, mucho menos del
desinterés personas, sino, de la estructuralidad en su comunidad, por ello,
se deben corregir. Se utiliza como guia un determinante social para seguir
el consenso basico el cual establece la estructuralidad en la comunidad, lo
cual es reflejado en desigualdades. Ademas, la importancia no se
encuentra en la economia para demostrar el orden de la sociedad, es
decir, al existir una desigualdad en salud, se tiene que cambiar (14).

Se aprecia desigualdades en un acceso a servicios sanitarios como
ante una desigualdad sanitaria, ademas, existe desigualdad en la tasa
nacional, lo cual se valora mucha diferencia en discapacidad y esperanza
de vida, pues esto se debe a la relacién con los ingresos de recursos
econdémicos, su espacio laboral y también su nivel instructivo. Las

desigualdades sanitarias se podrian plasmar como el producto de una



globalizacion multidimensional en el siglo vital social, todo esto, sin
reprochar la matriz socioecondémica establecida (14).

El efecto de un determinante afecta la condicién en la cual un nifio
se desarrolla en todas sus etapas del ciclo vital, comprendiendo sus
interacciones con el sistema de salud y su comportamiento en la salud.
Las condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos,
posicion y poder de las mujeres y de los hombres de nuestras diferentes
poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel
mundial, que asu vez influyen en la eleccién de politicas (14).

Este problema de salud en el pais, viendolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de
los sistemas de salud y finalmente los problemas ligados a los
determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y saneamiento
basico, seguridad alimentaria, seguridad ciudadana, educacion, estilos de
vida, seguridad en el ambiente de trabajo, y pobreza hacen de vital
importancia la participacion de otros sectores (15).

Frente a este problema no escapan los adolescentes de Ila
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A , esta Urbanizacion cuenta con los
servicios basicos de Luz, agua y desagiie, Cuenta con iglesias catélicas y
evangélicas,  con comisaria, juegos y parques recreativos, colegios,
jardines, y losas deportivas, el material de las viviendas es de material
noble. Existe la presencia de un Puesto de Salud llamado Magdalena
Nueva, donde tienen informacion de los diversos problemas de salud

presentados en los adolescentes de 12 a 17 afios (16).



Frente a este problema no escapan los adolescentes de la
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A , los problemas m&s comunes son los
embarazos a temprana edad, obesidad, pandillaje y la drogadiccion esta
problematica pone en riesgo al adolescente, en caso de la obesidad la
causa pueden deberse a la falta de actividad fisica, una inadecuada
alimentacion, sedentarismo y en caso de embarazos a temprana edad, pandillaje
y drogadiccion pueden deberse por problemas familiares, falta de
comunicacion con los padres, falta de afecto entre familia (16).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de
investigacion es el siguiente:

¢Cuéles son los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en
adolescentes. Urbanizacion 21 de Abril-Sector A-Chimbote, 20177
Para dar respuesta al problema, se ha trazado el siguiente objetivo
general:

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

21 de Abril-Sector A-Chimbote, 2017

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los

siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico de los

adolescentes. Urbanizacién 21 de Abril- Sector A- Chimbote (grado de



instruccion, sexo, ocupacion, ingreso econdmico, condicion de trabajo);

entorno fisico (Servicios bésicos, vivienda, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A-Chimbote: Alimentos que consumen,

héabitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes. Urbanizacion 21 de Abril-Sector A-Chimbote: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo

social.

Finalmente, este trabajo de investigacion se justifica en el campo de la
salud de la universidad catélica los Angeles de Chimbote ya que permite
generar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan

la salud de los adolescentes y a partir de ello proponer estrategias y soluciones.

Este trabajo de investigacién es necesario en el campo de la salud
y en las estrategias de salud dirigidas a los adolescentes, porque de esa
manera se adquiere conocimientos para la comprension de los problemas
que aquejen a la poblacién adolescente y a partir de ello plantear
estrategias para la mejora ante los problemas que presente. En este
sentido, la investigacion que se realizara es una funcion que todo sistema
de salud requiere cumplir ya que esto va a contribuir con la prevencion y

control de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y



de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las desigualdades,
mejorar la salud de la poblacién y acelerar el desarrollo socioecondémico

de distintos paises.

El presente trabajo de investigacion inducird a los futuros
profesionales de la Salud, a indagar de manera amplia y concisa sobre
estos temas, de tal manera, enriquecerd mas sus conocimientos para asi
poder realizar una correcta aplicacion ante dichos determinantes y poder
contribuir al desarrollo de nuestro Pais. Dicho proyecto investigativo
también ayudard a comprender la perspectiva de los  determinantes
sociales y su correcta utilizacion para una adecuada equidad en salud
publica, brindando bienestar integral y mejorando la salud de la persona,

familia y comunidad.

Esta investigacion es necesaria para el Puesto de Salud Magdalena
Nueva de la Urbanizacion 21 de Abril-Sector A, lo cual es muy
importante para prevenir enfermedades y la pobreza, y mejorar la salud
general de la poblacién , esto va a cooperar a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en los adolescentes y
reducir los factores de riesgo, asi como progresar los determinantes
sociales y los problemas de salud de la comunidad y mejorar las
competencias profesionales en el area de la Salud Pdblica. Y asi aportar

a la mejora del pais para que haya una vida saludable.

Es favorable para las autoridades regionales de la Direcciones de

Salud y municipios en el campo de la salud, asimismo como para la

10



poblacién a nivel nacional; ya que los resultados de la investigacion
pueden favorecer a que las personas identifiquen sus determinantes de la
salud y se motiven a operar cambios en conductas en cuanto a su salud,
ya que al conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer

enfermedades y favorece la salud y el bienestar de los mismos.

11



REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Estudios relacionados a la presente investigacion:
A nivel internacional:

Barrozo M, Pressiani G, (17). En su investigacion en
Argentina “Embarazo adolescente entre 12 y 19 afios”. Su
objetivo fue identificar los factores que inciden en el aumento
de embarazo en adolescentes entre 12 y 19 afios. Es de tipo
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Concluye que el
81% inicio su actividad sexual a temprana edad, (el 40%
entre 14 afios y 15 afios de edad, mientras que el 36% entrel2
afios y 13 afios). El  46,20%, utilizo algin método
anticonceptivo en su primera relacion sexual. Mientras el 41%
respondio no haber utilizado método de anticoncepcion. La mayoria
de adolescentes inicio su vida sexual a temprana edad y no todos
utilizaron algin método conceptivo.

Ortega A, (18). En su investigacion en Ecuador
“Manifestaciones de la agresion verbal entre adolescentes
escolarizados”. Su objetivo fue analizar las manifestaciones
de la agresion verbal entre los adolescentes de primero de
bachillerato del Colegio Nacional Manuel J. Calle. Concluye

que el 66 % de victimas fueron agredidas verbalmente
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mediante apodos, el 65% mediante bromas, el 61% mediante
burlas, el 58% por medio de insultos, el 57% por medio de
amenazas, el 55% por medio de rumores, y el 53% por medio
de expresiones soeces. La mayoria de adolescentes fueron
agredidas de verbalmente por medio de insultos, burlas como
amenazas.

Delgado M, Morales D, (19). En su investigacion en
Ecuador ‘Prevalencia de enfermedades de transmision sexual
en adolescentes embarazadas del centro de salud pascuales de
la provincia del Guayas en el afio 2015”. Su objetivo fue
determinar  la prevalencia de  enfermedades de
transmision sexual en adolescentes embarazadas del centro
de salud pascuales de la provincia del guayas. Estudio
descriptivo, retrospectivo. Concluye que el 52.1% de
adolescentes cursan con ITS y el 47.9% de adolescentes no
cursan con ITS. Se evidencia mayor prevalencia de ITS en
embarazadas adolescentes con promedio de edad de 17 afios,
con un grado de instruccion primaria.

Rodriguez  V, (20). En su investigacion en Ecuador
“Incidencia del embarazo en la adolescencia en mujeres de 12
a 18 afios en Maternidad Mariana de Jesus” de septiembre
2012 a febrero del 2013”. Su objetivo fue determinar la
incidencia del embarazo en la adolescencia de 12 a 18 afios en

la Maternidad Mariana de Jests. Estudio no experimental,
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Longitudinal, Prospectivo. Concluye que el mayor porcentaje
de adolescentes embarazadas es de 15 a 17 afios con el 56%,
mientras que en el rango de 18 afios fue de 34%, y el menor
porcentaje de 12 a 14 afios con el 10%. El mayor porcentaje
de adolescentes embarazadas de acuerdo a la residencia, es Urbano
Marginal 37%, seguido de Urbano Central 30%.

A nivel Nacional:

Ngjera G, (21). En su investigacion en Trujillo
“Saberes y Practicas de los Adolescentes Escolares en
Situacion de Obesidad: Implicancias para la Enfermeria”. Su
objetivo fue  describir los saberes y précticas de los
adolescentes. De enfoque cualitativo, método descriptivo,
explicativo. Concluye que tanto el adolescente como su
familia  no realizan précticas saludables de cuidado con
respecto a su peso, tienen conocimiento sobre las consecuencias
de este problema sin embargo no lo toman importancia. Esto es
perjudicial para su salud ya que no toman acciones para el
bienestar de su salud lo cual puede traer mucho més problemas
con el paso del tiempo.

Navarro M, Lopez A, (22). En su investigacion
“Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes
de la urbanizacion Las Palmeras - Distrito de Morales.
Periodo junio — setiembre 2012.”. Su objetivo fue determinar

el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescente.
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Estudio descriptivo, simple de corte transversal. Concluye
que el 54,7% inicid sus actividades sexuales entre las edades
de 12 - 15 afios. El 70,9% tiene un nivel de conocimiento alto
y 22,8% con nivel de conocimiento medio. La mayoria de los
adolescentes tienen un buen nivel de conocimiento sobre
sexualidad e iniciaron sus préacticas sexuales en las edades de
12 a 15 afos.

Ribera N, Zavaleta G, (23). En su investigacion en
Trujillo  “Habilidades Sociales y Conductas De Riesgo en
Adolescentes Escolarizados”. Su objetivo fue determinar la
relacién entre el nivel de habilidades sociales y conductas de
riesgo. Tipo correlacional y de corte transversal. Concluye
que asertividad esta en promedio alto con un 452 %,
comunicacion en nivel promedio con el 31,7%, autoestima en
promedio bajo con el 37% y en toma de decisiones promedio
bajo con el 30,3%. El 35,1% tienen conductas con riesgo, VY el
64.9% tienen conductas sin riesgo. La problematica en las
habilidades sociales se da en autoestima y toma de decisiones
y la mayoria presenta conductas sin riesgo.

Castilo L, (24). En su investigacion en Trujillo
“Apoyo social y su relacién con las conductas sexuales de
riesgo de adolescentes”. Su objetivo fue determinar la relacion
del apoyo social con las conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes.  Tipo descriptivo  correlacional, disefio no
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experimental y corte transversal. Concluye que el 31,7% de
los adolescentes presentaron conductas sexuales con riesgo,
mientras que un 68,3% fueron sin riesgo. Las conductas
sexuales con riesgo se da por no usar metodos conceptivos 0
medidas preventivas lo cual puede se perjudicial para la salud
ya que se puede desencadenar embarazos no deseados como
infecciones de transmision sexual.

A nivel local:

Ruiz J, (25). En su investigacion en Chimbote
“Determinantes de la salud en adolescentes gestantes que
acuden al puesto de salud Nicolas Garatea, 2014”. Su objetivo
fue describir los determinantes de la salud en adolescentes
gestantes. Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Concluye que en los habitos de vida casi la
totalidad de adolescentes gestantes ingieren diariamente
carne; mads de la mitad no han fumado nunca ni consumen
bebidas alcohdlicas. EI consumo de tabaco y bebidas
alcohdlicas es perjudicial para la visa de la adolescente como
la del bebé lo cual corre el riesgo de tener problemas de salud
como en su desarrolio.

Arbildo M, (26). En su investigacion en Nuevo
Chimbote. “Determinantes de la salud en adolescentes de la
institucion educativa Fe y Alegria 14. Nuevo Chimbote,

2014”.Su objetivo fue describir los determinantes de la salud
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en adolescentes. Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Concluye que en los determinantes
biosocioeconomicos menos de la mitad cuentan con un
ingreso econdmico menor de S/750. En los determinantes de
los estilos de vida  casi la totalidad no consumen bebidas
alcoholicas. El ingreso econdmico es bajo lo cual en algunos
casos afectaria en la economia ya que el bebe necesita de
muchas cosas primordiales como vestimenta, pafiales, leche.

Islado A, (27). En su investigacion en Chimbote
“Determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto
de salud Miraflores Alto - Chimbote”. Su objetivo fue
identificar los determinantes de la salud en adolescentes
gestantes. Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Concluye que la mayoria de las adolescentes
tienen una ocupacion eventual, no realizan actividad fisica;
Las adolescentes gestantes no estan llevando estilos de vida
saludable. En cuanto a la ocupacion es una gran problematica
ya que no tienen algo estable con que sustentar sus gastos, la
realizacion de actividad fisica ayudard en la estimulacion del
bebe y a prevenir enfermedades a futuro

Ravines W, (28). En su investigacion en Chimbote
“Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes del
Pueblo Joven Sefior de los Milagros Chimbote-2013”. Su

objetivo fue describir el conocimiento y las actitudes sexuales
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que tienen los adolescentes. Tipo cuantitativo de nivel
descriptivo. Concluye que los adolescentes desconocen sobre
la sexualidad (65%) y 84% desconoce los métodos
anticonceptivos, el 63% no conoce los métodos de prevencion
de ITS/VIH/SIDA. El desconocimientos sobre sexualidad y
métodos anticonceptivos pone en riesgo al adolescente ya que
se pueden dar embarazos no deseados como también las

enfermedades de transmisién sexual.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente trabajo de investigacion esta fundamentado en
las bases conceptuales de los determinantes de la salud segin
Lalonde, Dahlgren y Whitehead, en lo cual se evidencia los
determinantes de la salud méas importantes para asi proporcionar
conocimientos de los procesos que mas impactan en la salud y asi
reconocer que tipo de intervenciones realizar (29).

Lalonde planteo un modelo de salud publica en cuanto a los
determinantes de la salud, en donde se evidencia de manera
particular los estilos de vida, el medio ambiente incluyéndolo en un
sentido mas extenso junto a la biologia humana y la distribucién de
los servicios de salud, establece como se produce la interaccién
entre las condiciones de vida y los determinantes de la salud (30).

Estos determinantes son cambiables, ya que son afectados
por distintos factores sociales y por ello las gestiones de la salud

publica deben dirigirse hacia ese cambio. Lalonde a través del
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diagrama de sectores circulares, establecid la importancia que cada
uno de los determinantes tiene en cuanto a los niveles de la salud
publica. Al principio se le atribuyd mayor importancia al estilo de
vida y al medio ambiente, seguidamente del sistema de asistencia
sanitaria, sin embargo hoy sabemos que la salud no solo se
mantiene 'y mejora teniendo sistemas de atencion de la

enfermedad(30).

Determinantes para la salud
SALUD

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las personas socialmente desfavorecidas tienen menos
accesibilidad al sistema de salud y recursos sanitarios basicos. Es
por eso que hay muchas enfermedades y muertes con mayor
frecuencia a comparacion de aquellas que corresponden a grupos
sociales més favorita. Esto se hace méas critico en los grupos
sociales més vulnerables (30).

En el modelo de Dahlgren y Whitehead esta dividida por
capas de influencia, en el eje del grafico estan las personas dotados
de sexo, edad y los factores genéticos que van a influir en la salud.

La proxima capa va a simbolizar los estilos de vida y las conductas,

19



la siguiente capa representa las influencias sociales y comunitarias.
En el proximo nivel se hallan los factores relacionados con las
condiciones de vida y el trabajo, acceso a los servicios principales y
el abastecimiento de alimentos (31).

Por sobre todos los demas grados, se encuentra la posicion
cultural, medioambiental y econdmica siempre sobresaliendo en el
entorno (31).

Sefiala cuatro niveles, empieza con el fortalecimiento de las
personas seguidamente del fortalecimiento de las entidades, el tercer
nivel respalda a mejorar el acceso a los servicios esenciales y
medios y el cuarto respalda a los cambios culturales o

macroecondmicos (31).

Segun este modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la

salud.
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Al tratar los determinantes estructurales, hacen referencia a
los atributos que general o fortalecen la estratificacion de una
sociedad y definen la posicion socioecondmica de la gente. Sus categorias
son: posicién social, ocupacién, acceso a la educacién, ingresos
econdémicos, genero, etnia, raza e ingresos economicos (32).

Al basarnos en los determinantes intermediarios, se encuentran
distribuidos segun la estratificacion social y establecen la disimilitud
en el riesgo y la probabilidad de las causas que son perjudiciales
en salubridad (32).

Al referimos a los determinantes proximales, inferimos que
es la conducta individual, de igual manera, los causales que
promueven o dafian la sanidad. Son los factores de riesgo de
enfermedad, estilos de vida; incluyen los factores bioldgicos a nivel
individual (susceptibilidad genérica) (33).

Dahlgren y Whitehead establecieron un sistema explicando
que la inequidad social relacionado a la salubridad, es el efecto de
distintas causas, abarcando lo més individual hasta lo mas colectivo.
El individuo se encuentra en la parte media con sus respectivos
datos identificativos y aspectos relacionados a su sanidad; abarcando
desde el centro, hacia lo externo, el manto siguiente le corresponde
sus estilos de vida con su respectiva actitud personal. Los individuos
con menor caudal llevan una vida desequilibrada, pero, deberian optar

por un ciclo vital sano (34).
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Los factores influyentes social — comunitario, estan
representados en el manto siguiente. Cuyos vinculos y la misma
presion se refleja en la actitud de cada individuo. La organizacion
comunitaria aprecia poco apoyo e interés hacia la sociedad,
producto a esto, presentan poca prestacion social y facilidad en el
accionar de dicha sociedad. Consecutivamente, en el manto
siguiente, se ubican los causales vinculados al abastecimiento de
alimentos, acceso a los servicios principales y la condicion de
trabajo y vida. Este manto, refleja los aspectos humildes y mas
necesitados Y los perjuicios en el ambiente laboral (34).

La enfermera es el conunto de comportamientos,
habilidades, actitudes y valores que la sociedad espera de estas
profesionales, centrdndose en el cuidado de la vida humana, a través
de todas las etapas de vida del individuo, sin dejar de lado la
atencién ala comunidad y familia (35).

Mi Salud: Situacion de cualquier individuo que posee un
confort de forma integral, incorrectamente hacemos referencia solo
cuando surge una afeccion, en otras palabras, abarca mas que
aquello. En general, la salubridad es reflejada tomando en cuenta
desde la minima célula de cada individuo, hasta lo mas amplio (36).

Leininger afirmo que la teoria de los cuidados radica en
proveer cuidados que sean relacionados con la cultura. Considera
que las enfermeras deben ocuparse de los cuidados culturales,

creencias, valores y estilos de vida que pueden proporcionar bases

22



integras y exactas para implementar y planificar de manera eficaz
los cuidados de la cultura (37).

El profesional de enfermeria debe identificar a la persona,
familia o grupo social, en su contexto y caracteristicas individuales
para  ejecutar una valoracion holistica adecuada que le permita
identificar sus necesidades afectadas, por lo que crea un plan de
cuidados que le ayude a satisfacerlas, siempre que la persona Ilas
acepte y las apruebe, deben estar regidas a conservar y resguardar la
integridad fisica, junto con sus credos Yy valores personales. El
enfermero tiene la responsabilidad en el Proceso de Atencion de
Enfermeria, como necesidad que tiene esta especialidad profesional
de elaborar y reflexionar sobre su propia filosofia (38).

La esencia de enfermeria es el cuidado, al cual podemos
definir como, las acciones que realiza la enfermera cuya finalidad es
la resolucion de problemas fisicos, emocionales, sociales que
influyen en el entorno de la persona y que a su vez interfieren en
una buena calidad de vida (39).

Madeleine L., establecio la relacion entre la diversidad —
universalidad del cuidado cultural, en el cual se basé que los
individuos de distintos lugares, podrian y deberian brindar
conocimientos, orientando a todo profesional con el fin de Ia
existencia de una interculturalidad.. Pues, lo cultural sera de gran
apoyo en el Personal de Enfermeria para asi contribuir al bienestar

general, tanto de un individuo, como de su sociedad (40).
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Pender considera el estilo de vida como un modelo
multidimensional de tareas que la persona realiza en su vida diaria y
que se proyecta directamente en la salud, esto requiere de tres
categorias: la cognicion y motivaciones especificas de la conducta,
las caracteristicas y experiencias individuales, y motivaciones
especificas de la conducta y el resultado conductual (41).

Myra Estrin Levine deja claro que la salud estad establecida
por los grupos sociales y no es simplemente una ausencia de
situaciones patologica. Considera que el papel de la enfermera
consiste en apoyar a la persona para que conserve el mejor
funcionamiento de todas sus partes, esto lo conseguird mediante el
cumplimiento de cuatro principios  basicos: mantenimiento  de
energia de la persona; mantenimiento de la integridad personal y
mantenimiento de la integridad social (42).

El proceso de asistir a las personas, familias y grupos es el
elemento fundamental de enfermeria, no sélo, por la dindmica de las
transacciones humano-humano que ello requiere, sino porque
ademds se requiere de una serie de elementos complejos y
sofisticados que la enfermera tiene y que abarcan: conocimientos
muy bien diferenciados, dedicacion, valores humanos. El cuidado se
debe entender como un fin cuya meta es el amparo, el aumento y la
conservacion de la salud y la dignidad humanas. Envuelve valores,

dedicacion para cuidar, conocimientos, acciones de cuidado (43).
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Comunidad: Es un grupo de individuos de una o
mas especies que viven juntos en un lugar determinado; es también
un tipo de organizacion social cuyos miembros se unen para lograr
objetivos comunes. Los individuos de una comunidad estan
relacionados porque tienen las mismas necesidades. La comunidad
constituye un escenario ideal para el trabajo sociocultural y puede
definirse desde diferentes puntos de vista geograficos, juridicos,
econdmicos, politicos o sociologicos (44).

Servicios de salud: Son aquellas prestaciones que brindan
asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos
servicios  constituye un  sistema de  atencibn  orientado
al mantenimiento, la  restauraciony la promocionde la salud de
las personas. Los servicios de salud no contemplan solo el
diagndstico y el tratamiento de enfermedades o trastornos. También
abarcan todo lo referente a laprevencionde los males y a la
difusion de aquello que ayuda a desarrollar una vida saludable (45).

Educacion: Proceso mediante el cual se transmiten valores,
costumbres, conocimientos y formas de actuar. La educacidon esta
presente en todos nuestros sentimientos, actitudes y acciones. A
través de la educacion las nuevas generaciones aprenden y asimilan
conocimientos, modo de ser, normas de conductas y formas de ver
el mundo creando asi actitudes nuevas (46).

Trabajo: Actividad humana que requiere un esfuerzo y/o

mental, que se realiza con el fin de lograr unos objetivos y a través
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de la cual se pueden conseguir resultados economicos, psicoldgico
ylo sociales (47).

Territorio (ciudad): Es unlugar o é&rea delimitada bajo la
propiedad de wuna persona O Qrupo, una organizacion o una
institucion. El término también puede ser utilizado en las areas de
estudio de la geografia, politica, biologia y psicologia. También
designamos como territorio todos aquellos espacios que estan
demarcados y que pueden ser de tipo terrestre, maritimo o aéreo que
pertenezcan a una persona, grupo social o pais (48).

La adolescencia, periodo ubicado después de la nifiez, abarca
desde los 12 — 14 afios, hasta los 18 — 20 afios de edad, en el cual los
individuos viven una serie de cambios, tanto fisicos, como
emocionales. También, es el instante en que comienzan a elegir
determinaciones fundamentales en su ciclo vital, pues se encuentran
culminando la etapa escolar, por ende, asumiran una mayor
obligacion, es decir, optar por una carrera superior, considerando
que sera de gran importancia en su futuro (49).

En el caso de las mujeres, los cambios que se dan a nivel
corporal, es que el busto se desarrolla, la adolescente comienza a
menstruar, se aprecia el ensanchamiento en caderas, surgen los
bellos pubicos, y vellosidades en axilas y piernas. En el caso de los
hombres, se produce el ensanchamiento de hombros, la voz se

vuelve més gruesa, también se desarrolla el pene y testiculos, y por
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consiguiente, aparicion de vellosidades en diversas zonas del
cuerpo, tales como: pubis, piernas, pecho (49).

Surge también el cambio de humor, pues las hormonas se
alteran, por lo cual, lo adecuado es que reciban la ayuda de los
familiares, especialmente de los padres, como también en diversas
ocasiones necesitan tener su ambiente comodo, de igual manera,
siempre se debe promover la comunicacion y hacer que expresen lo
que sienten (49).

Entre los principales factores de riesgo que estan expuestos
los adolescentes, ingesta de bebidas alcohdlicas, consumo de
tabaco, etc.; algunos adolescentes lo hacen muy precoces por lo cual
a la larga perjudican su salubridad, esto también contrae
consecuencias tales como violencia, depresion, accidentes e incluso
la muerte. También se aprecia incapacidad para afrontar problemas,
problemas como la ludopatia, estrés, frustracion (50).

Se hallan diversos problemas en la adolescencia, como el
embarazo prematuro, también, respecto al VIH, se presentan casos
de nifias entre 15 a 19 afios, al estar embarazadas, aumenta la
probabilidad de padecer complicaciones y afecciones. Otro
principal problema, es la practica de deportes extremos. También
podemos encontrar problemas alimenticios, como la desnutricion,
malnutricion, obesidad, diabetes, etc (50).

El rol de la Enfermera en el cuidado del adolescente es que

participa en la prestacion de los servicios de salud integral, en forma
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cientifica, tecnologica y sistematica, en los procesos de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el
cuidado de la persona, considerando el contexto social, cultural,
econdémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con el
proposito de elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la
poblaciéon (51).

La consejera informa y orienta al adolescente a establecer
decisiones personales relacionadas con la probleméatica consultada,
proponiendo investigacion amplia y veraz, desarrollada en base a
las necesidades de la persona. La consejeria provee un aprendizaje
integral, mediante la atencién, la conversacion calida y abierta a la
expresion de necesidades biopsicosociales; ya que es de suma
importancia por los cambios observados en este periodo de edad. La
consejeria ofrece un ambiente de confianza que va a permitir que él
0 la adolescente tome sus propias decisiones de manera

adecuada(52).
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I1l.  METODOLOGIA.
3.1.Disefio de la investigacion
Tipo y Nivel:

Descriptivo: Es aquel que tiene por finalidad representar el
aspecto de algo o alguien, explicando sus caracteristicas, sus partes, o
cualidades (53).

Cuantitativo: Es aquel quese basa en los ndmeros para
investigar, analizar y comprobar informacion y datos, utilizan valores
cuantificables como porcentajes, magnitudes, tasas, costos entre
muchos otros (54).

Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla.
Utiliza un solo grupo con el objetivo de obtener un informe aislado
de lo que existe en el momento del estudio. Sirve para resolver
problemas de identificacion (55).

3.2.Universo muestral

El universo muestral esta constituido por 100 adolescentes de

la Urbanizacién 21 de Abril sector A.
3.2.1. Unidad de analisis
Cada adolescente de la Urbanizacion 21 de Abril-

Sector A que formaron parte de la muestra y contestaron a los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

* Adolescentes que viven mas de tres afios en la

Urbanizacion 21 de Abril- Sector A.
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¢ Adolescentes de la Urbanizacion 21 de Abril-Sector A

que aceptaron participar en el estudio.

®* Padres y apoderados de los adolescentes de la
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A que aceptaron

participar en el estudio.

® Adolescentes de la Urbanizacion 21 de Abril-Sector A
que aceptaron participar en el cuestionario como

informantes sin importar su condicion socioecondmica,

sexo y su nivel de escolaridad.

Criterios de Exclusion:

Adolescentes de la Urbanizacion 21 de Abril-Sector A,

que presentaron algin trastorno mental.

®* Padres o apoderados de los adolescentes de la
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A, que presentaron

algun trastorno mental.

* Adolescentes de la Urbanizacién 21 de Abril-Sector A

que presentaron problemas de comunicacion.

®* Padres o0 apoderados de los adolescentes de Ila
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A que presentaron
problemas de comunicacion.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores
l. DETERMINANTES DEL ENTORNO

BIOSOCIOECONOMICO
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Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Grado més elevado de estudios realizados o en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos se distinguen en los niveles de:
primarios,  formacion  profesional, secundarios, medios-
superiores 'y superiores (56).
Definicion Operacional

Escala Ordinal
* Sin nivel instruccion
* Inicial/lPrimaria

* Secundaria Completa/ Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

* Superior no Universitaria

Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual

Conjunto de ganancias que obtiene una entidad

privada o publica, o un individuo en particular (57).

Definicién Operacional

Escala de razdn

*  Menor de 700

e De 7514a1000
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* De 1001 a 1400

¢ De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es el desempefio de un cargo, todo trabajo o tarea,

sobre todo si es habitual Oficio o profesion (58).

Definicion Operacional

Escala Nominal

* Trabajador estable
*  Eventual
* Sin ocupacion
¢ Jubilado
¢ Estudiante
Determinantes del entorno biosocioecondmico
relacionado con la vivienda
Vivienda
Definicion conceptual
Es la construccion o el lugar cerrado y cubierto,
preparado para que sea habitado por personas y cuya funcion
primordial es dar habitacion y refugio a dichas personas,

protegiéndolas del clima y de otras posibles amenazas (59).
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Definicion operacional

Escala nominal

* Vivienda Unifamiliar

* Vivienda multifamiliar

* Vecindada, quinta choza, cabafia

* Local no destinada para habitacion humana

*  Otros

Tenencia de la vivienda

*  Alquiler
* Cuidador/alojado
* Plan social (dan casa para vivir)

* Alquiler venta

+ Propia

Material de piso:

*  Tierra

* Entablado

® Loseta, vinilicos o sin vinilicos

* Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

* Madera, esteras

33



Adobe
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* Estera y adobe

* Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

* Madera, estera
¢ Adobe
* Estera y adobe

+ Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

* 4 améas miembros

¢ 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

*  Acequia

* Cisterna

¢ Pozo

¢ Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacién de excretas

* Aire libre
e Acequia, canal
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* Letrina
* Bafio publico
* Bafio propio

s Oftros

Combustible para cocinar

* Gas, electricidad
® Lefia, carbdn

* Bosta

® Tuza (coronta de maiz)

+« Carcade vaca

Energia eléctrica

* Elctrico
* Kerosene
* Vel

e Oftro

Disposicion de basura

* A campo abierto

* Alrio

¢ Enun pozo

o Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia gue pasan recogiendo la basura por la casa
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Diariamente
Todas las semanas pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacién de basura

Carro recolector
Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desagiie

Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

Conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan

y desarrollan las personas de forma individual o colectiva

para satisfacer sus necesidades como seres humanos y

alcanzar su desarrollo personal (60).

Definicion operacional

Escala nominal

Habitos de fumar

Sifumo diariamente
Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

* Diario

* Dos atres veces por semana
* Una vez ala semana

® Una vez al mes

* QOcasionalmente

« No consumo

Numero de horas que duermen

®* 6 a8horas

* 8a1l10horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

* Diariamente

* 4 veces ala semana

e No se bhafa

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su

conducta y/u disciplina

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

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante

mas de 20 minutos

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

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

Correr () Deporte () ninguno ()

Conducta alimenticia de riesgo

® Preocupacion por engordar
* Come demasiado
* Pérdida del control para comer

* Vomito auto inducidos
* Ingesta de medicamentos ( laxantes, diuréticos, pastillas)

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

Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:

¢ Armas de fuego
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Objetos cortantes
Pufietazos, patadas, golpes
Agresion sexual

Otras agresiones o maltratos

No presente

Lugar de la agresion o la violencia

Hogar

Escuela

Transporte o via publica
Lugar de recreo o deportivo

Establecimiento comercial

Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No()

Tiene relaciones sexuales

Si() No()

Primera relacion sexual hizo uso de algun

anticonceptivo

Condon

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
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e Ningin método

Tuvo algun embarazo o algun aborto

Si() No()

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

* Una vez en el afio
* Dos veces en el afio

*  Varias veces en el afio

¢ No acudo

Alimentacién

Definicion conceptual

Es laingesta de alimentos por parte de los organismos
para conseguir los nutrientes necesarios y asi con esto

obtener las energias y lograr un desarrollo equilibrado (61).

Definicion operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

* Diario

3 0 mas veces por semana

10 2 veces a la semana

e Menos de 1 vez a la semana
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e Nunca o casi nunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion conceptual

Espacio de dialogo y coordinacion a traves del cual se
vinculan organizaciones sociales e investigaciones publicas y
privadas en funcion de un objetivo comin y sobre una base
de normas y valores compartidos (62).
Apoyo social natural
Definicion operacional

Escala ordinal

*  Familia
*  Amigo
¢  Vecino

* Comparieros espirituales
* Compafieros de trabajo

* No recibido

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

o Instituciones de acogida
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* Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

* El programa beca 18
® Programa nacional de alimentacién escolar
* Programa de cooperacion 2012-2016

* Comedores populares

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Servicios entregados por personal de salud en forma
directa, o por las otras personas bajo supervisidn de éstas,
con el propdsito de promover, mantener y/o recuperar la

salud(63).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos

meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

* Hospital
* Centro de salud

e Puesto de salud
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®* Particular

s Oftros

Lugar de atenciéon que fue atendido:

Muy cerca de su casa

* Regular

* Lejos

* Muy lejos de su casa

* No sabe

Tipo de seguro:

* ESSALUD

* SIS-MINSA
* SANIDAD
e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:

*  Muy largo
* Largo

*  Regular

¢ Corto

¢ Muy corto
e Nosabe

La calidad de atencion recibida:

43



Muy buena

* Buena

*  Regular

®* Mala

*  Muy mala
s Nosabe

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 utilizd la técnica de
la entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

En este trabajo de investigacion se utilizd el instrumento para
la recoleccion de datos que se especificardn a continuacion:
Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adolescentes de la Urbanizacion 21 de
Abril-Sector A. Elaborado por la investigadora Dra. Enf. Vilchez
Reyes Maria Adriana y esta constituido por 29 items distribuidos en 4

partes de la siguiente manera (Anexo N°01).

®* Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o

seudonimo de la persona entrevistada.
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®* Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de los
adolescentes de la Urbanizacion 21 de Abril-Sector A (Grado de
instruccion, ingreso  econdmico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia
eléctrica).

* Los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,

frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.

®* Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en

adolescentes de la Urbanizacién 21 de Abril-Sector A: Apoyo

social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la
consulta a personas del area de Salud como que actuaron como
jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo
de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la
salud en adolescentes determinantes que influencia el cuidado de
enfermeria  en la promocion y recuperacion de la salud en
adolescentes. Urbanizacion 21 de Abril-Sector A- Chimbote, 2017
desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora

de la presente linea de investigacion.
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Durante las reuniones se brindd a los participantes como
jueces informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la
variable y la propuesta del -cuestionario, para su analisis Yy
socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales
permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes que influencia el cuidado de enfermeria en la
promocién y recuperacion de la salud en adolescentes. Urbanizacion

21 de Abril-Sector A- Chimbote, 2017.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se registr6 mediante la calificacion por
medio de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia
de los reactivos en relacién al constructo evaluado por dimensiones.
Para efectos de este analisis, se utilizO para la evaluacion de la
validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

x—1

Donde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
1 : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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El coeficiente VV de Aiken total es 0,998, este valor indica que
el instrumento es valido para obtener informacion respecto a los
determinantes que influencia el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes. Urbanizacion
21 de Abril-Sector A- Chimbote, 2017
(Anexo N°02), (64)

Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy  bueno para  evaluar la  confiabilidad
interevaluador(65). (Anexo N°03).

3.5.Plan de andlisis:
3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de
investigacion se considerd los siguientes aspectos:

® Se inform6 y se pidi6 el consentimiento de los

adolescentes de la Urbanizacion 21 de Abril-Sector A,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente

confidenciales.
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® Se coordind con los adolescentes de la Urbanizacion 21
de Abril-Sector A, su disponibilidad y el tiempo para la

fecha de la aplicacién del instrumento.

® Se procedid a aplicar el instrumento a cada adolescente

de la Urbanizacién 21 de Abril-Sector A.

®* Se realizd lectura de las instrucciones o contenido de los
instrumentos a cada adolescente de la Urbanizacion 21 de

Abril-Sector A.

* El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas serdn marcadas de manera personal y directa
por las adolescentes de la Urbanizacion 21 de Abril-
Sector A.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de
Microsft Excel para luego ser exportados a una base de datos
en el software PASW Statistics version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se
construyeron tablas de distribucién de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos

estadisticos.

48



3.6.Matriz de Consistencia:

Enunciado Objetivo Objetivos | Metodologia
Titulo del General Especificos
problema
Describir -ldentificar los
Determinant| ¢;Cuales  son los determinantes
es qud los determinantes | del  entornd Tipo
influencian | determinantes | que biosocio- cuantitativo,
el  cuidadd que influencian econdémico, descriptivo,
de influencian el cuidado de | (grado del de una
Enfermeria | el cuidado enfermeria instruccion, sola casilla
en lg de Enfermeria en la | sexo,
promocion 'y en la promocion y | ocupacion,
recuperacion promocién y| recuperacion | ingreso
de la saluq recuperacion | de la salud | econdmico,
en de la salud en en condicion  de
adolescentes| adolescentes. | adolescentes. | trabajo);
Urbanizacié | Urbanizacion | Urbanizacion | entorno fisico
n21 dg 21 de Abriq{ 21 de Abril- [ (Servicios
Abril-Sector | Sector A Sector  A- | basicos,
A- Chimbote, Chimbote, vivienda,
Chimbote,20| 2017? 2017 saneamiento
17 ambiental).
-ldentificar
los
determinante
s de los
estilos de
vida de los
adolescentes.
Urbanizacion
21 de Abiril-
Sector A-
Chimbote:
Alimentos
que
consumen,
habitos
personales
(Tabaquismo
alcoholismo,
actividad
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fisica).
-ldentificar
los
determinante
s de las redes
sociales y
comunitarias
de los
adolescentes.
Urbanizacion
21 de Abril-
Sector A-
Chimbote:
Acceso a los
servicios de
salud para las
personas y su

impacto en la
salud, apoyo
social.

3.7. Principios éticos:

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debe valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los
resultados que se puedan obtener son éticamente posibles, respetando
la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona (66).
Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a los adolescentes de la
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A, que la investigacion sera
anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la

investigacion.
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Privacidad

Toda la informacion obtenida en el presente estudio se
mantuvo en secreto y se evitd ser expuesto respetando asi la
intimidad de las adolescentes de la Urbanizacion 21 de Abril-Sector
A.
Honestidad

Se informo a los adolescentes de la Urbanizacion 21 de Abril-
Sector A, los fines de la investigacién, cuyos resultados se
encontraran reflejados en el presente estudio.
Consentimiento

Se trabajé con los adolescentes de la Urbanizacion 21 de
Abril-Sector A, que aceptaron libremente participar en el presente

trabajo (Anexo N°04).
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V.

RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 1
DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICOS EN ADOLESCENTES.
URBANIZACION 21 DE ABRIL- SECTOR A-
CHIMBOTE, 2017
Sexo n %
Masculino 52 52,0
Femenino 48 48,0
Total 100 100,0
Edad (afios) n _%
Adolescente de 12 a 14 70 70,0
Adolescente de 15a 17 30 30,0
Total 100 100,0
Grado de instruccién del n %
adolescente
Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 4 4,0
Secundaria: Incompleta/ 95 95,0
Completa
Superior: Incompleta/ Completa 1 1,0
Total 100 100,0
Grado de Instruccion de la n %
madre del adolescente
Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 11 11,0
Secundaria: Incompleta/ 70 70,0
Completa
Superior: Incompleta/ Completa 19 19,0
Superior no universitaria 0 0,0
completa/ incompleta
Total 100 1000
Ingreso econémico familiar n __%
Menos de S/750.00 72 72,0
De S/751.00 a $/1000.00 24 24,0
De S/1001.00 a S$/1400.00 4 4,0
De $/1401.00 a S/1800.00 0 8’8
De S/1801.00 a mas 0 —_—
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Total 100 100,0

Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 37 37,0
Eventual 63 63,0
Sin ocupacién 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A-Chimbote, 2017, elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES.
URBANIZACION 21 DE ABRIL-SECTOR A-CHIMBOTE, 2017

Tipo de lavivienda n %
Vivienda unifamiliar 51 51,0
Vivienda multifamiliar 49 49,0
Vecindad, quinta, choza, cabafa 0 0,0
Local no destinada para habitacién 0 0,0
humana

Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Tenenciade lavivienda n %
Alquiler 2 20
Cuidador/alojado 15 15,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 83 83,0
Total 100 100,0
Material del piso n %
Tierra 2 2,0
Enlatado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 35 35,0
Laminas asfalticas 62 62,0
Parquet 1 10
Total ~100 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 5 50
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 2,0
Material noble, ladrillo y cemento 79 79,0
Eternit 14 14,0
Total ~100 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 00
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 100 100,0
Total 100 100,0
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE
LA URBANIZACION 21 DE ABRIL-SECTOR A-CHIMBOTE, 2017

N° de personas que duermen en n %

una habitacion

Z-a mas miemboros T 1.0
2 a 3 miembros 88 88,0
Independiente 11 11,0
Total 100 100,0
Abaste cimiento de agua n %

Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 100 100.0
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 100 100,0
Eliminacidn de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bario propio 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible paracocinar n %

Gas, eléctrica 100 100,0
Lefia, carbdn 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 00
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 electrogeno 0 00
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 100 100,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
Disposicién de labasura n %

A campo abierto 62 62,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 38 38,0
Total 100 100,0

Continda...
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES.
URBANIZACION 21 DE ABRIL-SECTOR A-CHIMBOTE, 2017

Frecuencia con que pasan n %

recogiendo la basura por su casa

Diariamente 9 94,0
Todas las semanas pero no 6 6,0
diariamente

Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no 0 0,0
todas las semanas

Total 100 100,0

Suele eliminar su basura en n %0
Carro recolector 99 99,0
Monticulo o campo limpio 1 1,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacién 21 de Abril-Sector A-Chimbote, 2017, elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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4.1.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES. URBANIZACION 21 DE ABRIL- SECTOR A-
CHIMBOTE, 2017

Fuma actualme nte: n %
Si fumo, diariamente 0 00
Si fumo, pero no diariamente 2 2,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 1 1,0
No fumo, ni he fumado de manera habitual 97 97,0
Total ~100 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdélicas

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 1 1,0
Ocasionalmente 11 11,0
No consumo 88 88,0
Total ~100 100,0
N° de horas que duerme n %
(06 a 08) 92 92,0
(08 a 10) 8 8,0
(10a12) 0 0,0
Total _100 1000
Frecuencia con gue se bafia n %
Diarlamente 83 83,0
4 veces por semana 17 17,0
No se bafia 0 0,0
Total ~100 100,0
Reglas y exceptivas claras y consistentes n %
acercade su conducta y/o disciplina

Si 98 98,0
No 2 2,0
Total 100  100,0

Continda......
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES. URBANIZACION 21 DE ABRIL-SECTOR A-
CHIMBOTE, 2017

Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre

—caminar 6 6,0
Deporte 54 54,0
Gimnasia 3 30
No realizo 37 37,0
Total _100 _100,0
En las dos Ultimas semanas que actividad fisica n )
realiz6 durante mas de 20 minutos
Caminar 9 9,0
Gimnasia suave 3 3.0
Juegos con poco esfuerzo 45 45,0
Correr 3 3,0
Deporte 0 0,0
Ninguna 40 40,0
Total _100 _100,0
Dafio a su salud por alguna violencia por n %
agresion
Arma de fuego 0 0,0
Objetos cortantes 0 0,0
Pufetazos, patadas, golpes 1 10
Agresion sexual 0 0,0
Otras agresiones o maltratos 22 22,0
No presente 7 770
Total _100 _100,0
Lugar de laagresion o violencia n %
Hogar 9 9,0
Escuela 13 13,0
Transporte o via publica 0 0,0
Lugar derecreo o deportivo 1 1,0
Establecimiento Comercial 0 0,0
Otros 0 0,0
Ninguno 80 80,0
Total 100 100,0
Sitiene problemas ha pensado quitarse la vida _n )
Si 10 10,0
No 90 90,0
Total 100 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento de salud n %
Una vez ataffo 22 220
Dos veces en el afio 29 29,0
Varias veces durante el afio 47 47,0
No acudo 2 20
Total 100 1000

Continda....
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DETERMINANTES
ADOLESCENTES. URBANIZACION 21 DE ABRIL- SECTOR A-
CHIMBOTE, 2017

TABLA 3

DE LOS

ESTILOS

DE VIDA EN

Conclusion...
3oméas | 102veces Menos
Alimentos Diario | vecesala ala de 1veza Nunca
Total
que semana semana la semana 0 casi
consume nunca
nf % | n| % n % n | % n % n %
Frutas 291 29037 3/0] 201200 |10 [100 |4 40 100 | 100,0
Carne 48| 4801 45( 450 4140 2 2,0 1 10 100 | 100,0
Huevos 8 80[ 10| 100| 46|460 |33 [330 |3 30 100 [ 1000
Pescado 3 30| 8 80| 211210 |51 |510 |17 (170 | 100 | 100,0
Fideos 87| 870 4 4,0 7170 2 2,0 0 0,0 100 | 100,0
Pan, 921 920 3 3,0 2120 3 3,0 0 0,0 100 | 100,0
cereales
Verduras 31| 310[30[ 300 206[200 |12 [120 |1 1,0 100 | 100,0
Legumbres 7 701 26| 260| 41(410 (20 | 200 |6 6,0 100 | 100,0
Embutidos 2 201 10| 100| 21(210 (39 (390 (28 | 280 | 100 | 100,0
Lacteos 331330 [38]380 [19 [190 [ 8 8,0 2 2,0 100 | 100,0
Dulces 51| 51,0 32| 320[ 12120 [2 |20 3 30 100 | 100,0
Refrescos | 28| 28,0 36| 360 | 33|330 |2 2,0 1 10 100 | 100,0
Frituras 101 100| 14| 140[ o4]|640 |12 120 | O 0,0 100 | 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Urbanizaciéon 21 de Abril-

Chimbote, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALESY COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTE. URBANIZACION 21 DE ABRIL- SECTOR A-
CHIMBOTE, 2017

Institucion de salud enlaque se atendio n %
en estos 12 altimos meses

Hospitales 20 20,0
Centro de Salud 4 4,0
Puesto de Salud 74 74,0
Clinicas particulares 2 2,0
Otras 0 0,0
Total 100 100,0
Motivos de consultapor laque acude a n %
un Establecimiento de Saludes:

Antes de iniciar la practica de algin 0 0,0
deporte competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios o 14 14,0
digestivos

Mareo, dolores o acné 85 85,0
Cambios en los ambitos del suefio o 1 1,0
alimentacion

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

en el comportamiento o la presencia de
conductas de riesgo como alcohol y

drogas

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

Muy cerca de su casa 32 32,0
Regular 59 59,0
Lejos 9 9,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Tipo de sequro n %
ESSALUD 8 8,0
SIS-MINSA 88 88,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 4 40
Total 100 100,0
E tiempo que espero para que lo (Ia) n %
atendieran ¢le pareci6?

Muy largo 9 9,0
Largo 31 31,0
Regular 59 59,0
Corto 1 1,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0

Continda...

60



TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO  EN
ADOLESCENTES. URBANIZACION 21 DE ABRIL-SECTOR A-
CHIMBOTE, 2017

Conclusion....
Calidad de atencion que n %
recibid en el establecimiento
de salud fue:
MUy buena 8 80
Buena 62 62,0
Regular 29 29,0
Mala 1 1,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Pandillaje o delincuencia n %
cercade su casa:
Si 96 96,0
No 4 40
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacién 21 de Abril-Sector A-Chimbote, 2017, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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TABLA 5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES.
URBANIZACION 21 DE ABRIL-SECTOR A - CHIMBOTE, 2017

Recibe algin apoyo n %

social natural:

Familiares 98 © 980
Amigos 2 20
Vecinos 0 00
Compafieros espirituales 0 00
Compafieros de trabajo 0 00
No recibo 0 00
Total 100 100,0
Recibe alglin apoyo n %
social organizado:

Organizaciones de ayuda al 0 00
enfermo

Seguridad social 0 00
Empresa para la que trabaja 0 00
Instituciones de acogida 0 00
Organizaciones de 0 00
voluntariado

No recibo 100 100.0
Total 100 1000

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en
Adolescentes. Urbanizacién 21 de Abril-Sector A-Chimbote, 2017,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN
ADOLESCENTES. URBANIZACION 21 DE ABRIL- SECTOR A -
CHIMBOTE, 2017

Apoyo social Si No Total
de las n % n % n %

organizaciones

El programa 0 00 100 100,0 100  100,0

beca 18

Programa de 0 00 100 100,0 100  100,0

alimentacion

escolar

Programa de 0 00 100 100,0 100  100,0

cooperacion

2012 — 2016

Comedor 0 0,0 100 100, 100 100,0

popular

Ninguno 100 1000 100 0,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacién 21 de Abril-Sector A -Chimbote, 2017, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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4.2.Analisis de los resultados:

TABLA N° 1: Del 100% (100) de los adolescentes encuestados de la
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A, el 52,0% (52) son de sexo
masculino, el 70% (70) son adolescentes de 12 a 14 afios 11 meses y
29 dias, el 95,0% (95) tienen grado de instruccion secundaria
incompleta/completa, el 70% (70) de las madres tienen grado de
instruccion secundaria incompleta/completa, el 72,0% (72) su
ingreso econdmico familiar es menor de S/750, en ocupacion del jefe
de familia el 63,0% (63) son eventual.

En la investigacion realizada por Padilla M, (67). En su
estudio” Factores que limitan el acceso de los adolescentes al
Servicio de Salud Sexual y Reproductiva de la ciudad de
Yurimaguas, 2015, lego a la conclusion que el mayor nimero de los
adolescentes encuestados fueron del sexo masculino con 59% a
diferencia del sexo femenino con un 41%.

Hay gran similitud entre los dos estudios ya que en los
adolescentes de la Urbanizacion 21 de abril-Sector A, méas relevante
es el sexo masculino asimismo como también en el estudio de
Padilla M, y menos de la mitad siendo de sexo femenino.

En la investigacion por Sucfio E, (68). En su estudio “Factores
que influyen en el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza Chupaca de enero a marzo 2016”, donde se
puede evidenciar que el 47% cursaron el nivel secundario, el 40% el

nivel primario, el 10% nivel superior y con un 3% sin educacion.
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Como se sabe el grado de instruccion da referencia al nivel de
estudios ya sea terminados, en curso como también incompletos (56).

En la presente investigacion realizada a los adolescentes de la
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A se concluye que casi la totalidad
tienen grado de instruccidn secundaria incompleta/completa a
diferencia de la investigacion realizada por Sucfio ya que menos de la
mitad cursa el nivel secundario y esto es debido a muchos factores
pero principalmente a los embarazos a temprana edad lo cual les
perjudica a seguir sus estudios.

En la investigacion por Barrozo M, Pressiani G, (17). En su
estudio “Embarazo adolescente entre 12 y 19 afios”, se evidencia que
el 16% tenia entre 12 y 13 afios, el 27% tiene entre 14 y 15 afios; el
27,50% tiene entre 16 y 17 afios y el 29,50% tiene entre 18 y 19 afios.

Como se sabe la edad hace referencia al tiempo de existencia
de algin ser ya sea animado o inanimado desde su creacion o
nacimiento, hasta la actualidad (69).

En la presente investigacion realizada a los adolescentes de la
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A se concluye que mas de la mitad
son adolescentes son de 12 a 14 afios 11 meses y 29 dias a diferencia
de la investigacion realizada por Barrozo M, Pressiani G, que nos
dice que las edades de los adolescentes estan subdividas entre 12 a
13 afios, de 14 a 15, de 16 a 17 como también de 18 a 19 afios la cual
es menos de la mitad comparadas con las edades de 12 a 14 afios de

los adolescentes de la Urbanizacidén 21 de Abril- Sector A.
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En la investigacion por Ruiz J, (25). En su estudio
“Determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
puesto de salud Nicolas Garatea, 2014”. Donde se evidencia que el
grado de instruccion de las madres de adolescentes gestantes es de
459 % son de Secundaria: Incompleta/ Completa, el ingreso
econémico familiar el 50,5 % es de S/. 751.00 a S/. 1000.00, en
ocupacion del jefe de familia el 50,5 son eventual.

Sabiendo que ocupacion da a entender por el desempefio de
algin cargo ya sea alguna tarea, trabajo, oficio o profesion sobre todo
si es de manera habitual (58).

Asimismo, se dice que el ingreso econdmico es el incremento
de recursos econdmicos ya sea (ue presente una organizacion o una
persona (57).

En la presente investigacion realizada a los adolescentes de la
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A se concluye que el grado de
instruccion de la mayoria de las madres es de secundaria
incompleta/completa  , en cuanto al ingreso econdmico familiar es
menor de S/750 y en ocupacion del jefe de hogar son eventual
mientras que en el estudio de Ruiz J, menos de la mitad de las madres
tienen un grado de instruccidn secundaria incompleta/completa , la
mitad su ingreso econdmico es de S/751.00 a S/1000.00 y la mitad la
ocupacion del jefe de hogar son eventual.

En el caso de la ocupacion del jefe de hogar ambos estudios

coinciden con una ocupacion eventual lo cual afecta mucho al
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adolescente y a la familia ya que no tienen un trabajo estable, en
cuanto al grado de instruccion de las madres puede ser debido a
factores ya sea descuido, problemas sociales como también
problemas econdmicos y en cuanto al ingreso familiar hay diferencia
en los dos estudios ya que en uno es menor de S/750 y el otro de
S/751.00 a S/1000.00 , el ingreso econdémico es muy importante ya
que de eso va a depender satisfacer las necesidades que se requiere en
un hogar para asi poder sobresalir ante cualquier cosa.

Es de gran importancia la intervencion de la enfermera en esta
etapa ya que el adolescente se encuentra en la edad donde quieren
experimentar nuevas cosas, tanto en el sexo femenino como
masculino sienten curiosidad sobre muchos temas sobre todo temas
de sexualidad y también en los cambios que se da en su cuerpo ya
sea fisicamente como psicoldgicamente , es alli donde la enfermera se
encargara de promocionar cuidados en cuanto a temas de la salud y
problemas a los que este expuesto el adolescente y de esa manera
prevenir distintos riesgos que afecten la salud y bienestar del
adolescente.

TABLA N° 2: Del 100,0% (100) de los adolescentes encuestados de
la Urbanizacion 21 de Abril-Sector A, el 51,0% (51) su tipo de
vivienda es unifamiliar, el 83,0% (83) sus viviendas son de tenencia
propia, el 62,0% (62) el material del piso es de laminas asfalticas, el
79,0% (79) el material del techo es de material noble ladrillo y

cemento, el 100,0 % (100) el material de las paredes es de cemento y
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ladrillo, el 88,0% (88) duermen en una habitacion de 2 a 3 miembro |,
el 100,0 % (100) el abastecimiento de agua de sus viviendas es de red
publica, el 100,0% (100) cuentan con bafio propio, el 100,0% (100)
usan para cocinar gas, electricidad, el 100,0% (100) cuentan con
energia permanente, el 62,0% (62) la disposicion de la basura es a
campo abierto, el 94,0% (94) el carro recolector pasa diariamente por
sus casas, el 99,0% (99) desechan su basura en el carro recolector.

Segin Rodriguez C, Arango C, (70). En su estudio “Calidad
de vida relacionada con la salud en adolescentes integrantes de
hogares desconectados de los servicios publicos domiciliarios,
Comuna 3, Mede lin”, donde el 77,5% habita en hogares en las cuales
sus habitaciones no se encuentran en condiciones adecuadas, el
58,3% se encuentran en riesgos ambientales ya que las viviendas el
material de piso es de tierra, paredes de cartdn, plastico o madera y
los techos son de plasticos o madera. Otro riesgo a los que estan
expuestos es que las sus hogares se encuentran cerca de aguas
residuales, barrancos y basureros.

El 95% de las viviendas no cuentan con acceso ni prestacion
en el servicio de agua, el 64,2% no cuenta con acceso de energia
eléctrica mientras que el 26,7% no cuenta del servicio por prestacion.
En cuanto a los hogares que contaron con los dos servicios solo fue
en un 10% (70).

Como bien sabemos vivienda hace referencia a un ligar

cerrado y cubierto ha bitado por personas cuya funcién primordial es
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dar refugio protegiéndolas de climas como también de posibles
amenazas (59)

El abastecimiento del agua consiste en un conjunto de obras
para conducir, capotar, tratar, almacenar y distribuir agua desde
fuentes ya sean naturales, subterrdneas como superficiales hasta la
vivienda de las personas (71).

En cuanto a la energia eléctrica es la corriente que se origina
de la diferencia de potencial eléctrico entre dos puntos determinados,
cuando se los pone en contacto mediante un transmisor eléctrico (72).

En la presente investigacion se hace evidencia que no hay
mucha similitud en cuanto a los resultados de la investigacion por
Rodriguez C, y Arango C, ya que se puede observar que la mayoria
de adolescentes tienen una vivienda en condiciones habitacionales
inadecuadas, mas de la mitad habita en condiciones inadecuadas lo
cual es perjudicial para su salud debido a que el ambiente donde
conviven es de riesgo ya que sus viviendas se encuentran cerca de
aguas residuales y basureros.

En cuanto al material del piso de sus viviendas no son las
adecuadas ya que son de tierra y en el material de sus paredes son de
carton, plastico y madera mientras que en la Urbanizacion 21 de
Abril-Sector A se encuentra en un estado mucho més adecuado. Con
respecto a los servicios basicos cabe resaltar que la mayoria no

cuenta con servicio de energia eléctrica ni servicios de agua a
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diferencia de la Urbanizacion 21 de Abril, sector A que la totalidad
cuenta con todos los servicios basicos.

El actuar de la enfermera en cuanto al entorno
biosocioeconomico de la vivienda debe ser orientada en el cuidado
que debe tener en su vivienda con respecto al cuidado del agua vy el
almacenamiento de la basura ya que de esa manera va a tener mucho
mas conocimientos en cuanto a la prevencion ya que si no cuenta con
un ambiente de su vivienda limpio y ordenado y el almacenamiento y
eliminacion de la basura es inadecuada esta propenso a riesgos como
enfermedades respiratorias y digestivas que afectaria en gran
magnitud a su salud.

TABLA N°3: Del 100,0% (100) de los adolescentes encuestados de
la Urbanizacion 21 de Abril-Sector A, el 97,0% (97) no fumo, ni ha
fumado de manera usual, el 88,0% (88) no consume bebidas
alcoholicas, el 92,0% (92) duermen de 6 a 8 horas, el 83,0% (83) se
bafia habitualmente, el 98,0% (98) si tienen instituidas sus reglas y
expectativas claras y permanentes en cuanto a su conducta y/o
disciplina, el 54,0% (54) en las dos Ultimas semanas realizo deporte
por mas de 20 minutos, el 77,0% (77) no presento violencia por
agresion, el 80,0% (80) no presento agresion o violencia en ningin
lugar, el 90,0% (90) no han pensado quitarse la vida ante algin
problema, el 47,0% (47) acuden varias veces durante el afio a un
establecimiento de salud, el 92,0% (92) consume diariamente pan y

cereales, el 45,0% (45) consume de 3 a mas veces a la semana
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carnes, el 64,0% (64) consume frituras de 1 a 2 veces por semana, el
51,0% (51) ingiere pescado menos de 1 vez a la semana, el 28,0%
(28) nunca o casi nunca consume embutidos. ElI 85% no tuvo
relaciones sexuales, el 95% no uso ningin método anticonceptivo en
su primera relacion sexual.

En la investigacion por Rodriguez C, Arango C, (70). En su
estudio “Calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes
integrantes de hogares desconectados de los servicios publicos
domiciliarios, Comuna 3, Mede lin”, donde llega a la conclusién que
la mayoria de los adolescentes presentaban méas de dos conductas de riesgo
relacionadas en cuanto al consumo de cigarrillo, bebidas alcohdlicas y
sustancias psicoactivas.

En cuanto a la ingesta de alcohol y de cigarrillo, se ha
identificado  presentan  caracteristicas como temor, inseguridad,
depresion, en cuanto a sus estaos de animo se encuentras decadente,
tristeza, melancolia, sensaciobn de incapacidad, pensamientos
negativos respecto a lo que pueda ocurrir con su vida y en relacion
con los demés, los adolescentes recurren al consumo de drogas ya
gue lo ven como una forma de sentirse bien consigo mismos o como
una manera de evitar condiciones amenazantes, incomodas 0 no
satisfactorias (70).

El tabaquismo nos lleva a muchas enfermedades ya sean

cardiacas, pulmonares, respiratorias, asi como también cancer de
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pulmén, wvesical renal y estomacal. Esto puede llevar incluso a la
muerte (73)

Fumar es la accion de suspirar humo por la boca ya sea por
medio de un cigarrillo, puro como también una pipa lo cual contiene
sustancias toxicas como la nicotina o alquitran lo cual dafia y
perjudica su salud (74).

En cuanto a las dos investigaciones se evidencia gran
diferencia ya que en el estudio de Rodriguez C, Arango C, podemos
observar que la mayoria de adolescentes presentan problemas en
cuanto al consumo de tabaco, drogas y alcohol y esto se debe a que
ellos creen que de esa manera van a evitar sus problemas, sentirse
bien, y evitar situaciones amenazantes como incomodas la cual va a
generar en ellos caracteristicas como inseguridad, depresion, tristeza
y estados de animo bajos, a diferencia de la Urbanizacion 21 de
Abril-Sector A la cual casi la totalidad no fuma ni fumo
habitualmente.

En cuanto a la actividad fisica segun Santinelli M, (75). En su
estudio “Habitos alimentarios y estilo de vida en adolescentes de 13 a
17 afios de edad, que concurren a la Escuela Secundaria de Pavon
Arriba, de la provincia de Santa Fe “, donde concluye que el 42.9%
hace caminatas, el 27.3% fitbol, el 19.5% gimnasio, el 18.2%
bicicleta, el 13% wvoley y en menor frecuencia patin, danza, tenis,

taeckwondo y boxea.
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Como bien sabemos actividad fisica es todo movimiento que
hace el cuerpo para que de esa manera los musculos trabajen lo cual
requiere de mas energia a diferencia de una persona que no lo realiza,
hay muchas actividades en las cuales se encuentra el correr, caminar,
bailar, entre otros (76).

Por medio de la investigacion realizada a los adolescentes de
la Urbanizacién 21 de Abril-Sector A se pudo evidenciar que solo la
mitad realizd deporte por mas de 20 minutos a diferencia de la
investigacion por Santinelli M, que se evidencia que la mayoria
realiza distintos tipos de deporte como las caminatas, futbol, viley, gimnasio,
bicicleta como también danzas, taekwondo, box y tenis. El no realizar
actividad fisica o algin tipo de deporte puede traer muchos riesgos
como la obesidad, estrés como también el sedentarismo lo cual
es perjudicial para la salud.

Asimismo con respecto a su alimentacion concluye que el
41% consume carne de vaca mas de 3 veces por semana, el 43.8%
consume carne de pollo g 6 2 veces por semana, el 27.6% consume
pescado 1 vez por mes, el 51.4% no consume nunca pescado en lata y
el 29.5% consume fiambres y embutidos 1 6 2 veces por semana, el
44.8% consume cereales 1 0 2 veces por semana, el 41.9% consume
alimentos fritos mas de 3 veces por semana (75).

La alimentacién hace referencia a la ingesta de alimentos con

el proposito de adquirir los nutrientes necesarios para nuestro
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organismo lo cual nos va a ayudar a obtener las energias necesarias y
lograr un desarrollo equilibrado (77).

Por medio de la investigacion realizada a los adolescentes de
la Urbanizacion 21 de Abril-Sector A se pudo evidenciar que casi la
totalidad consume diariamente pan y cereales, la mayoria consume
frituras de 1 a 2 veces por semana, la mitad consume pescado menos
de una vez por semana, menos de la mitad consume carnes de 3 a mas
veces por semana y casi nunca consumen embutidos a diferencia de
la investigacion por Santinelli M, gque nos muestra que la mitad no
consume nunca pescado en lata, menos de la mitad consume cereales
de 1 6 2 veces por semana, los embutidos asi como también ingieren
alimentos fritos mas de 3 veces por semana y menos de la mitad
consumen pescado 1 vez por mes.

La buena alimentacion va a depender mucho de nuestros
estilos de vida y si no llevamos una buena alimentacion con el pasar
del tiempo podeos contraer distintas enfermedades como trastornos
alimentarios como la obesidad, la anorexia y la bulimia.

Segun Rodriguez J, (78). En su investigacion ‘“Habitos y
estilos de vida en la adolescencia y convivencia familiar”, en cuanto
al ndmero de horas de suefio concluye que el 63%  duerme
habitualmente una media de por debajo de 8 horas, mientras que el

37% duerme una media de por encima de 9 horas.
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El suefio es la parte integral de la vida diaria, lo cual permite
reponer las funciones fisicas como psicologicas esenciales para un
mejor rendimiento en las actividades diarias de cada persona (79).

La investigacion realizada a los adolescentes de la Urbanizacion
21 de Abril-Sector A nos muestra que casi la totalidad duermen de 6
a 8 horas a diferencia de la investigacion hecha por Rodriguez J, la
cual nos muestra que mas de la mitad duerme habitualmente una
media de por debajo de 8 horas y menos de la mitad duerme una
media de por encima de 9 horas.

Las horas de suefio son de mucha importancia ya que si una
persona no descansa bien va a ser perjudicial para su salud, en el caso
de los adolescentes no van a lograr un buen estado de concentracion
ni aprender de manera adecuada en sus centros de estudios y solo van
a estar decaidos y cansados para la realizacion de sus actividades.

En la investigacion por Morales E, (80). En su estudio
“Factores que influyen en la practica temprana de relaciones sexo
genitales en los adolescentes del instituto de educacion bésica de
Chinautla, municipio de Chinautla, departamento de Guatemala”
donde llega a la conclusion que el 81% de los adolescentes
respondieron no haber tenido una experiencia sexual sin embargo el
19% de alumnos si han experimentado una practica sexual.

Por medio de la investigacion realizada a los adolescentes de
la Urbanizaciébn 21 de Abril-Sector A se pudo evidenciar que la

mayoria de los adolescentes no tuvo relaciones sexuales sin embargo
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menos de la mitad si tuvieron relaciones sexuales, hubo relacion en
cuanto el estudio de Morales E, quien dice la mayoria no tuvo
relaciones sexuales mientras que menos de la mitad si tuvo relaciones
sexuales.

El tener relaciones sexuales pone en riesgo la salud del
adolescente ya que es una etapa en la cual la mujer se esta
desarrollando y no estd preparada aun para ser madre tanto
fisicamente como también psicoldgicamente.

En la investigacion por Goémez A, (81). En su estudio
‘“Conocimientos, actitudes y préacticas en relacion a la sexualidad en
adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa
Técnica Peri BIRF Republica del Ecuador del distrito de Villa Maria
del Triunfo, 2011“donde lega a la conclusion 56.9% refieren haber
usado un método anticonceptivo en su primera relacion sexual y
43.1% refieren no haber usado algin método anticonceptivo en su
primera relacion sexual.

Por medio de la investigacion realizada a los adolescentes de
la Urbanizacion 21 de Abril-Sector A se pudo evidenciar que casi la
totalidad no uso ningln método anticonceptivo en su primera relacion
sexual sin embargo menos de la mitad si usaron método conceptivo
en su primera relacion sexual a diferencia del estudio de Gomez A,
lo cual se pudo evidenciar que menos de la mitad no uso ningln

método anticonceptivo en su primera relacion sexual sin embargo
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més de la mitad usaron un método conceptivo en su primera relacion
sexual.

El no hacer uso de ningin método conceptivo pone en riesgo
al adolescente ya que esta propenso a contraer muchos riesgos ya sea
enfermedades de transmision sexual como también los embarazos no
deseados lo cual también puede provocar la interrupcion de los
estudios de la adolescente.

El actuar de la enfermera en cuanto a los estilos de vida del
adolescente es de mucha importancia ya que mediante sesiones
educativas, consejeria y plantear estrategias que se basen en el
cuidado, promocion y prevencion para la mejor calidad de vida y asi
hacer que el adolescente lleve un estilo de vida mucho més saludable
en cuanto su alimentacion, actividad fisica y de esa manera dejar de
tener una vida sedentaria, también acudir al médico periédicamente
para evaluar el estado de su salud, mantenerse informado en cuanto
las consecuencias que produce tener relaciones a temprana edad y el
no usar métodos anticonceptivos.

TABLA N°4,5,6: Del 100,0% (100) de los adolescentes encuestados
de la Urbanizacién 21 de Abril-Sector A, el 74,0% (74) se atendieron
en un Puesto de salud en los dltimos 12 meses, el 85,0% (85)
acudieron a un Establecimiento de salud por motivo de mareos,
dolores o acné, el 59,0% (59) considera que queda regular la distancia
donde los atendieron, el 88,0% (88) cuenta con SIS-MINSA, el

53,0% (53) considera que la espera para que los atendieran en un
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Establecimiento de salud fue regular, el 62,0% (62) considera que
fue buena la atencion que recibid en un Establecimiento de salud , el
96,0% (96) refriere que si hay pandillaje o delincuencia cerca de su
casa. El 98,0% (98) recibe apoyo de sus familiares, el 100,0% (100)
no recibe ningin apoyo social organizado. El 100,0% (100) no recibe
apoyo social de las organizaciones.

Padilla M, (67). En su estudio” Factores que limitan el acceso
de los adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva de la
ciudad de Yurimaguas, 2015”, con respecto al motivo de consulta a
un establecimiento de salud concluye que el 57% acudieron por
motivo de enfermedad, menor al 18% por consejeria ©
acompafiamiento de algin familiar.

Los servicios de salud son realizados por un personal
capacitado en el dmbito de la salud lo cual su trabajo es de forma
directa con las personas a intervenir con el proposito de promover,
recuperar y mantener la salud de las personas en buen estado (63).

La investigacion realizada a los adolescentes de la Urbanizacion
21 de Abril-Sector A nos muestra que la mayoria acudid por
motivo de mareos y dolor, mientras que en el estudio de Padilla M,
muestra que la mitad de los adolescentes acudieron por motivo de
enfermedad, y menso de la mitad por consejeria 0 acompafiamiento de
algin familiar.

Es de suma importancia acudir a un establecimiento de salud

no necesariamente estando enfermos sino también como prevencion
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de algunas enfermedades y medidas preventivas lo cual es de gran
beneficio para nuestra salud y estilo de vida.

Ruiz J, (25). En su estudio “Determinantes de la salud en
adolescentes gestantes que acuden al Puesto de Salud Nicolas
Garatea, 20147, concluye que el 84,4% acudieron a un
Establecimiento de Salud por infecciones, trastornos digestivos y
respiratorios, el 48,6% considera que el lugar de atencion esta en una
distancia regular, el 98,2% cuentan con SIS-MINSA, el 31,2%
considera que el tiempo que espero en un Establecimiento de Salud
fue largo, el 91,7% refiere que no existe pandillaje ni delincuencia
cerca de su casa. El 66,9% recibe apoyo de sus familiares, el 100%
no reciben ningln apoyo social organizado, el 88,1% no recibe apoyo
social de las organizaciones.

La investigacion realizada a los adolescentes de la Urbanizacion
21 de Abril-Sector A nos muestra que acudieron a un Establecimiento
de Salud por motivo de mares, dolores o acné mientras que en
el estudio de Ruiz J, nos muestra que el motivo de consulta fue por
infecciones, trastornos digestivos Yy respiratorios. En cuanto a la
distancia del lugar de atencion hay similitud en ambos estudios ya que
muestra que la distancia fue regular. La mayoria de los adolescentes
cuentan con SIS-MINSA vy en el estudio del autor nos muestra que
casi la totalidad cuentan con SIS-MINSA.

La mitad de los adolescentes refieren que el tiempo de espera

en un Establecimiento de Salud fue regular mientras que en el estudio
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de Padilla nos muestra que el tiempo de espera fue largo. Ambos
estudios tienen similitud en cuanto a la existencia de delincuencia y
pandillaje cerca de sus casas.

Casi la totalidad de los adolescentes recibe apoyo de sus
familias mientras que en el estudio de Padilla solo mas de la mitad
recibe apoyo familiar. En apoyo social organizado ambos estudios
tienen similitud ya que la totalidad de adolescentes no cuentan con
ese apoyo.

En cuanto al apoyo social de las organizaciones la totalidad de
los adolescentes de la Urbanizacion 21 de Abril-Sector A no reciben
mientras que en el estudio de Padilla solo la mayoria no recibe ese
tipo de apoyo.

El cuidado de enfermeria se va a basar en brindar servicios en
cuanto a los establecimientos de salud y tener un control de cada
adolescente de su comunidad y hacer un seguimiento para identificar
si presenta algin problema o conductas de riesgo para poder
intervenir y mostrarle comodidad y que se sientan en confianza para

que asi los adolescentes muestren interés en cuidar de su salud.
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V.

CONCLUSIONES:

En los determinantes biosocioecondmicos de los adolescentes
encuestados de la Urbanizacion 21 de Abril- Sector A, casi la
totalidad del grado de instruccion del adolescente es secundaria
incompleta/completa, el ingreso econdmico familiar es menor de
S/750.00, de ocupacion del jefe de familia es eventual, adolescentes
de 12 a 14 afios. Mas de la mitad son de sexo masculino. La totalidad
de material de las paredes de la vivienda es noble, ladrillo y cemento,
tiene servicios de agua, luz y desagie, eliminacion de excretas en
bafio propio, energia eléctrica permanente. Casi la totalidad elimina
su basura en el carro recolector. La mayoria es de tenencia propia, 2 a
3 miembros duermen en una habitacion, disposicion de basura a

campo abierto. Méas de la mitad el tipo de vivienda es unifamiliar.

En los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes
encuestados de la Urbanizacion 21 de Abril-Sector A, casi la
totalidad no fumo ni ha fumado nunca de manera habitual, duermen
de 6 a 8 horas, tienen instituidas sus reglas y expectativas claras y
firmes acerca de su conducta y/o disciplina, no pensé en quitarse la
vida ante un problema, no uso ningln método anticonceptivo en su
primera relacion sexual, consume diariamente pan y cereales. La
mayoria no consume bebidas alcohdlicas, se bafia diariamente, no
presento dafio a su salud por alguna violencia por agresion, no
presento agresion o violencia en ningln lugar, no tuvo relaciones

sexuales, consume de 1 a 2 wveces a la semana frituras. Mas de la
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mitad consume menos de 1 vez a la semana pescado. Menos de la
mitad acude varias veces durante el afio a un Establecimiento de
Salud, consume de 3 a mas veces a la semana carnes, consume nunca

0 casi nunca embutidos.

En los determinantes redes sociales y comunitarias de los
adolescentes de la Urbanizacion 21 de Abril-Sector A, la totalidad no
recibe apoyo social organizado, casi la totalidad recibe de su familia
apoyo social organizado. La totalidad no cuenta con ningin apoyo
social de las organizaciones. Casi la totalidad cerca de sus casas hay
pandillaje o delincuencia. La mayoria se atendi6 en un Puesto de
Salud en los ultimos 12 meses, el motivo de consulta a un
Establecimiento de salud es mareos, dolores o acné, su tipo de seguro
es SIS-MINSA, fue buena la calidad de atencion que recibié en el

Establecimiento de Salud.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

Recomendaciones:

Concientizar y sensibilizar a las autoridades encargadas de la Urbanizacion
21 de Abril- Sector A, a través de los resultados mostrados para que de esa
manera puedan contribuir y brindarle un bienestar con la finalidad de realizar

actividades de promocién y prevencion en la salud.

Recomendar a las autoridades encargadas de la Urbanizacion 21 de Abril-
Sector A, a que interactlen con el Personal de Salud més cercano para que
intervengan en cuanto a la promocion y prevencion de la salud a través de
campafas, sesiones educativas y consejeria para que de esa manera tomen

conciencia de los distintos problemas de las cuales estan expuestos.

Asi mismo a través de este estudio de investigacion sobre los adolescentes de
la Urbanizacion 21 de Abril- Sector A, que sirva de base para que de esta
manera se continle realizando investigaciones similares, donde se pueda
visualizar y obtener mayor informacion del problema que estén presentando

y de esta manera promover la investigacion en el campo de Enfermeria
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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 QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN

ADOLESCENTES. URBANIZACION 21 DE ABRIL-SECTOR A-

CHIMBOTE, 2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de
PEISONA. cueuuenrneenenraesnreransnsessncnsessnsssnsnsessnsesassnsassnsossnsnssnsnsessnsnss

B 1] =Yool o] o PO

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

2. Edad:

* Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ( )
* Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ( )

3. Grado de instruccién de adolescente y madre:
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3.1 Grado de instruccion del adolescente
¢ Sin instruccion (
* IniciallPrimaria ()

® Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

® Superior completa / Superior incompleta (

3.2 Grado de instruccion de la madre

* Sin nivel instruccién (

* Inicial/lPrimaria (
* Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
®  Superior completa / Superior incompleta (

® Superior no universitaria completa e incompleta  (

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

®* Menor de 750 (
* De 751a1000 (
¢ De 1001 a 1400 (
¢ De 1401 a1800 (
* De 1801 amas (

5. Ocupacion del jefe de familia:

* Trabajador estable (

* Eventual (

* Sin ocupacion (

* Jubilado (

*  Estudiante (
6. Vivienda
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6.1. Tipo:
* Vivienda Unifamiliar
* Vivienda multifamiliar
* Vecindada, quinta choza, cabafia

* Local no destinada para habitacion humana

¢ Otros
6.2 . Tenencia:
* Alquiler
* Cuidador/alojado
* Plan social (dan casa para vivir)
* Alquiler venta
* Propia
6.3. Material del piso:

*  Tierra

Entablado
® Loseta, vinilicos o sin vinilicos
* Laminas asfalticas
* Parquet
6.4. Material del techo:
* Madera, estera
* Adobe
* Estera y adobe

* Material noble ladrillo y cemento

¢ FEternit
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6.5. Material de las paredes:

* Madera, estera
¢ Adobe
* Estera y adobe

¢ Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion:

¢ 4 amas miembros
¢ 2 a3 miembros

* Independiente

7. Abastecimiento de agua:

* Acequia

¢ Cisterna

* Pozo

* Red publica

* Conexién domiciliaria
8. Eliminacion de excretas:

* Aire libre

* Acequia , canal

* Letrina

* Bafio pdblico

* Bafio propio

¢ Otros

e Gas, Electricidad
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9. Combustible para cocinar:

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

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:
e Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

e Vela

11. Disposicion de basura:
* A campo abierto
* Alrio
* Enun pozo

* Seentierra, quema, carro recolector

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

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

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

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

* Carro recolector

¢ Monticulo o campo limpio
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® Contenedor especificos de recogida
® Vertido por el fregadero o desagie
¢ Oftros
Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ;Actualmente fuma?
® Sifumo, diariamente
® Sifumo, pero no diariamente

* No fumo actualmente, pero he fumado antes

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con gué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
* Diario
* Dos atres veces por semana
* Una vez a la semana
®* Una vez al mes
®* Ocasionalmente

* No consumo
16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al2horas ( )
17. ¢ Con qué frecuencia se bafna?
Diariamente ( ) 4 wveces ala semana ( ) No se bafia ( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.

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

¢ Caminar (
* Deporte (
* Gimnasia (
*  No realizo ()

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

20 minutos?
® Caminar ( )
®* Gimnasia suave ( )
* Juegos con poco esfuerzo ( )
* Correr ( )
*  Ninguno ()

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

* Preocupacién por engordar: Si( )No( )
®* Come demasiado: Si( ) No()
® Pérdida del control paracomer:  Si( )No( )

® VOmitos auto inducidos: Si( )No( )

® Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas Si ()

No ( )

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

()

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

e Armas de fuego ( )
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Objetos cortantes ( )

Pufietazos, patadas, golpes ( )
Agresion sexual ( )
Otras agresiones o maltratos ( )
No presente ()

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

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

Si( )No( )

25. Tiene relaciones sexuales:

Si( )No( )

Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacién sexual hizo

uso de algun método anticonceptivo:

* Condén ()
* Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )*
Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )*
Ningln método ()

26. Si es Mujer

Tuvo algin embarazo Si( ) No( )
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¢ Tuvo algun aborto Si ( )No( )

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

¢ Una vez al afio

¢ Dos veces en el afio

*  Varias veces durante el afio

* No acudo

DIETA:

28. ¢ Con qué frecuencia ustedy su familia consumen los siguientes

)
)
()

alimentos?
3 0 mas 1 o 2| Menos Nl
) .. veces aj| veces alde unma .
Alimentos: Diario a a v R 0 casi
semana semana semana nunca
o Fruta

« Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

« Huevos

« Pescado

« Fideos, arroz, papas.....

« Pan, cereales

« Verduras y hortalizas

« Legumbres

« Embutidos, enlatados

« LAacteos

« Dulces, gaseosas

« Refrescos con azlicar

o Frituras

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

*  Familiares

* Amigos
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e \Vecinos ()

o Comparieros espirituales ()
« Comparieros de trabajo ()
e Norecibo ( )

30. ¢Recibe algin apoyo social organizado?

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

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

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

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

salud es

* Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo (
* Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos (
* Mareos, dolores o acné (
¢ Cambios en los héabitos del suefio o alimentacion (

* 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:

* Muy cerca de su casa (
*  Regular (
* Lejos (
*  Muy lejos de su casa (
* Nosabe (

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

¢ ESSALUD (
* SIS-MINSA (
* SANIDAD (
* Otros (

36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
Establecimiento de salud ¢ le parecié?
*  Muy largo (

e Largo (
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e Regular ()

e Corto ()
« Muy corto ()
« Nosabe ()

37. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento

de salud fue?

*  Muy buena (
®* Buena (
*  Regular (
* Mala (
*  Muy mala (
*  Nosabe ()

38. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( )No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes que influencia el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en adolescentes. Urbanizacion 21 de abril-Sector A-
Chimbote, 2017 desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de
la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitid las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales
permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes que influencia el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes.
Urbanizacion 21 de abril-Sector A- Chimbote, 2017

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizd para la

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

Dénde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
1 : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIA
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
URBANIZACION 21 DE ABRIL-SECTOR A- CHIMBOTE, 2017 .

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondi6 a la siguiente

pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...
* Esencial?

® Util pero no esencial?

* No necesaria?

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

5. Luego se procedié 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 evalub 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)

Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en adolescentes de 10 a 19 afios en el Peru.

Ne° V de Aiken N° V de Aiken

1 1,000 18 1,000

2 1,000 19 1,000

3 1,000 20 0,950

4 1,000 21 0,950

5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000

7 1,000 29 1,000

8 1,000 30 1,000

9 1,000 31 1,000

10 1,000 32 1,000

11 1,000 33 1,000

12 1,000 34 1,000

13 1,000 35 1,000

14 1,000 36 1,000

15 1,000 37 1,000

16 1,000 38 1,000

17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, el valor indica que el instrumento es valido

para recabar informacion respecto a los determinantes que influencia el cuidado de

enfermeria en la promocién y recuperacién de la salud en adolescentes. Urbanizacion

21 de abril-Sector A- Chimbote, 2017
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Anexo 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

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

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

TABLA 2

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 Aiken

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jueces) escala de

valoracion
1 3 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 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

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

3
3

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

2,9
2,9

30
30
30
30
30
30
30
30
30
29
29
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
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35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 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 VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE

ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA

SALUD EN ADOLESCENTES. URBANIZACION 21 DE ABRIL-

SECTOR A- CHIMBOTE, 2017

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una

evaluacion.

(*) Mayor puntuaciéon indica que esta adecuadamente formulada.

“X” dentro del recuadro de acuerdo a su

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....? | ¢Esta
DETERMINANTES DE LA SALUD adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?
-~ No
Esencial Uil PETO | necesa| 1| 2| 3| 45
no esencial .

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:
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P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

117




P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:
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P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27
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Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario
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VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios 1 2 3

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 INFLUENCIA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES. URBANIZACION 21 DE ABRIL-

SECTOR A- CHIMBOTE, 2017

| (o T acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de
la Investigacion. Mi participacién consiste en responder con veracidad y de
forma oral a las preguntas planteadas.

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

FIRMA
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GRAFICO DETABLA 1
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO N°1

Sexo

m Masculino g Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A-Chimbote, elaborado por la directora
en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°2

Edad
Adolescente de 12 a 14 Adolescente de 15a 17
] n

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A -Chimbote, elaborado por la directora
en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°3

Grado de instruccion del adolescente

m sin instruccion

m Inicial/Primaria
Secundaria:
= Incompleta/Completa 19 O

Superior:
m Incompleto/Completo

4%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora
en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°4

Grado de instruccion de la madre del
adolescente
m Sin instruccion

Inicial/Primaria

» Secundaria: Incompleta/Completa
0% 0%

11%

19%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.

Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la
directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°5

Inareso econdomico familiar
Hgreso-economicoramiHal

Menor de S/750.00 De S/751.00 a s/1000.00
m De S/1001.00 a S/1400.00 = De S/1401.00 a S/1800.00
= De S/1801.00 a mas |
o 4% 0% oo

Fuente: Cuestionario de dete de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por Ia

directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°6

Ocupacion del jefe de familia

m Trabajador estable Eventual = Sin ocupacion
m Jubilado m Estudiante

0%__ 9% 0%

63%

uente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la
directora en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAS DE GRAFICOS N°2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N°7

Tipo

m Vivienda uifamiliar Vivienda
multifamiliar Vecindad, quinta,
choza, cabafia

m Local no destinada para habitacion

0%

Otros
- 0%

0%

49%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°8

Tenencla

Alquiler
* Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
m Alquiler venta
Propia

0,
2% 1594

’ 0%
83% X 0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril- Sector A - Chimbote, elaborado por la directora
en linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°9

Material del piso

m Tiera m Enlatado
Loseta, vinilicos o sin vinilicos i Laminas asfalticas

= Parquet 204

1% 0%

35%

62%

Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°10

Material del techo

Madera,estera
|

Adobe
]

Estera y adobe

Material noble, ladrillo y
cemento 504 0%

14%

— 2%

79%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°11

Material de las paredes

- Madera,estera

» Adobe
Estera ya dobe
0%
O%Q_’_O%
100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril- Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°12

N de personas que duermen en una

habitacion
m 4 amas miembros @2 a3 miembros Independiente
1%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°13

Abastecimiento de agua

- Af:equia

- Cisterna
Pozo
Red publica

oo 07 0%

-1 o

100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 14

Eliminacion de excretas
Aire libre

u . 0%
0% 0
Acequia, canal 0 0%

n
Letrina O%LO%
m

Bafio publico
|
Bafio propio

Otros
]

100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 15

Combustible para cocinar

u Gas,electricidad
. Lefa, carbona

Bosta 0%

0%

0%

0%
Tuza (coronta de maiz)
|

Carca de vaca
m

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 16

Energia eléctrica

= Sin energia m Lampara (no electrica)

m Grupo electrégeno m Energia eléctrica temporal
Energoa eléctrica permangnte g Vela

n g p 85}0 n

0, 0,
0% 1\, 0% 0% o

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Urbanizacion
21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en linea Ms. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°17

Disposicion de basura
= A campo abierto
a Al rio
= Enun pozo
= Se entierra,quema,carro recolector

0%

21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en linea Ms. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°18

Frecuencia con que pasan recogiendo la
basura
m Diariamente

m Todas las semanas pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

0%

6%_, 0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de Ila salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°19

Suele liminar su basura en alguno de
estos lugares
Carro recolector
= Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de recogida
g Vertido por el fregadero o desague

- Otros
1%
0% 0% 0%

99%

uente: Cuestionari eterminantes @ salud en olescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAS DE GRAFICOS N°3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N°20

Fuma actualmente

m si fumo,diariamente

m Si fumo,pero no diariamente
No fumo, actualmente,pero he fumado antes
No fumo, ni he fumado de manera habitual

200 0% 1%
\’/_

97%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°21

Frecuencia de consumo de bebidas
alcoholicas
- Diario
- Dos a tres veces por semana
- Una vez a la semana
m Unavez al mes

o 0%
0% 0% ’ 11%

88%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 22

N de horas que duerme
m(06a08) m(08al0) w(10al2)
0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°23

Frecuenciacon que se bana

g Diariamente 4 veces por semana  No se bafa

0%

uente: Cuestionario de determinantes de la salud en olescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°24

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

= Si = No

2%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 25

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre

Caminar Deporte Gimnasia No realizo
| | | |

Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 26

En las dos ultimas semanas que
actividad fisica realiz6 durante mas de
20 minutos

= caminar m Gimnasia suave
» Juegos con poco esfuerzom Correr
= Deporte = Ninguna

9% 3%

40%

0% 45%

Fuente: Cuestionario de determinantes de Ila salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 27

Dafo a su salud por alguna
violencia por agresion
g Arma de fuego g Objetos cortantes

» Puietazos, patadas, golpes Agresion sexual

» Otras agresiones o maltratos , No presente
0% 0% 1% Qo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 28

Lugar de la agresion o violencia

m Hogar m Escuela
m Transporte o via piblica  mLugar de recreo o deportivo
m Establecimiento comercial mOtros

Ninguno

9%

1%

80%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 29

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

HSi ®No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 30

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

m Una vez al afio m Dos veces en el afio

m Varias veces durante el afio m No acudo

2%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°31

Alimentos gue-consume

100
90 Lo
Diariamente pan y
80 cereales
]
70 3 amaés veces a la semana
60 . carnes
50 1 a2 veces alasemana
frituras
40 =
Menos de 1 vez a la
30 , Semana pescado
20 Nunca o casi nunca
10 o Embutidos
0

Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

139



TABLAS DE GRAFICO N°%

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N° 32

Institucion de salud en la que se atendio en estos 12
altimos meses

= Hospital g Centro de salud , Puesto de salud g Clinicas particulares

2%

4%

Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 33

Motivos de consulta por la que acude a
un Establecimiento de Salud es:

m Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo
m Infecciones, transtornos respiratorios o digestivos

m Mareos, dolores o acné

m Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion

= Transtomos en los hébitos y en el animo, en el comportamiento o la presencia
de conductas de riesgo como alcohol y drogas

1%

0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°34

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

W Muy cerca de casa m Regular m Lejos m Muy lejos de su casa m No sabe

0% 0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de [a salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°35

Tipo de seguro
BESSALUD ™ SIS -MINSA ®Otros

4%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°36

El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le
parecio?

m Muy largo glargo o Regular gCorto

1%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°37

Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento
de salud

Muy buena Buena Regular Mala
| | | |

1%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°38

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa

uSi m No

4%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes.
Urbanizacion 21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en
linea Ms. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA DE GRAFICO N°5

GRAFICO N°39

Recibe algun apoyo social natural

Familiares m Amigos
= Vecinos m Compafieros espirituales
= Compafieros de traigjo2% No recibo
0% 5 0%

98%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Urbanizacion
21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en linea Ms. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°40

Recibe algun apoyo social organizado

o 0%
m Organizaciones de

ayuda al enfermo 0%_ 0% 0%

m Seguridad Social 0%

m Empresa para la que
trabaja

m Instituciones de
acogida

m Organizaciones de
voluntariado

No recibo 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Urbanizacion
21 de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en linea Ms. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA DE GRAFICO N°6

GRAFICO N°41

Apoyo social de las organizaciones
m El programa beca 18

m Programa de alimentacion

escolar -
» Programa de cooperacion 2012-

1016
m Comedor popular

o ¢ 0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes. Urbanizacion 2
de Abril-Sector A - Chimbote, elaborado por la directora en linea Ms. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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