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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes que influencian el cuidado
de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes de la Institucion
Educativa N°88037 -Chimbote, 2017. La muestra estuvo constituida por 120
adolescentes, a quienes se aplicd un instrumento: cuestionario sobre los determinantes de
la salud, utilizo la técnica de la entrevista y 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 versién 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas relativas porcentuales. En
determinantes biosocioecondémicos la mayoria tiene 15 a 17 afios de edad y la ocupacion
del jefe de familia es estable, la totalidad tienen disposicion de basura en el carro
recolector y suele eliminar su basura en el carro recolector. En los determinantes de los
estilos de vida la totalidad no presentaron otras agresiones y/o maltrato dafio a su salud
por alguna violencia o maltrato. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias
la totalidad no reciben apoyo social organizado, no reciben apoyo del programa de beca
18, no recibe apoyo del programa nacional de alimentacion escolar, no recibe apoyo de
Cooperacion 2012-2016, no recibe apoyo de los comedores populares, no recibe apoyo

de alguna organizacion.

Palabra clave: Adolescentes, cuidados, determinantes, enfermeria



ABSTRACT

The present research work quantitative type, descriptive with single-box design. Its
general objective was to describe the determinants that influence nursing care in the
promotion and recovery of health in adolescents of Educational Institution N ° 88037 -
Chimbote, 2017. The sample consisted of 120 adolescents, to whom an instrument was
applied: questionnaire on the determinants of health, I use the technique of interviewing
and observation, the data was processed in a Microsoft Excel database and then exported
to a database in the software version 18.0, for its respective processing . For the analysis
of the data, tables of distribution of percentage relative absolute frequencies were
constructed. In biosocioecondmicos determinants the majority is 15 to 17 years of age and
the occupation of the head of the family is stable, the whole have trash disposal in the
collector car and usually eliminate their garbage in the collector car. In the determinants
of lifestyles the totality did not present other aggressions and / or mistreatment damage to
their health due to some violence or mistreatment. In the determinants of social and
community networks the totality does not receive organized social support, does not
receive support from the scholarship program 18, does not receive support from the
national school feeding program, does not receive support from the 2012-2016
Cooperation, does not receive support from the popular dining rooms, does not receive

support from any organization.

Keyword: Adolescents, care, determinants, nursing
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INTRODUCCION

A nivel mundial se calcula que murieron 1,2 millones de adolescentes, en su
mayoria por causas prevenibles o tratables, ya que las lesiones por accidentes de
transito fueron la principal causa de mortalidad unos 16 millones de adolescentes de
15 a 19 afios , el promedio de 3% dan a luz cada afio, la mayoria pertenecientes a
paises de ingresos econdémicos bajos, las complicaciones que llevan a esto es las
complicaciones en el embarazo con un 40% por el mismo desconocimiento del
adolescente, son 617 millones de adolescentes a nivel mundial que no alcanzan el

buen nivel de rendimiento en casa, esto se debe a una inadecuada alimentacién en casa

).

En América Latinay el caribe el 22% de adolescentes padecen de obesidad ligera,
seguido de un 7 % con obesidad completamente, los adolescentes llegan a ser adultos
siguen teniendo obesidad ligera, por lo que la probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares se duplica, ademéas de que también se registra la segunda tasa mas
alta de embarazos adolescentes. En cuanto el consumo de alcohol, el 55% de varones
entre 12 y 18 afios consumen alcohol y el porcentaje en mujeres es de 42%, en cuanto
el fumador adolescente en américa latina es considerado que entre 13 a 15 afios de

edad el 26% de adolescentes son fumadores (2).

En el Peru la problematica de los adolescentes que destaca son traumatismos con
un 23,2% hospitalizados por este motivo, seguido de las enfermedades del apéndice
representado por un 17,4 %, incluso los tumores con un 3,7% seguido con las
enfermedades de la piel (tejido subcutaneo) 3,6% , las fiebres virales 2,9% asi mismo

las enfermedades intestinales con un 2,6%. La problematica de la adolescente en el



Peri (el embarazo 9,5%, abortos 6,8%, enfermedades y complicaciones con el
embarazo ) esto se debe al desconocimiento del adolescente y realizar actividades que

no tienen idea de las consecuencias graves que trae consigo aquella actividad (3).

En Ancash existe la problematica de las drogas en estos adolescentes, reportaron
de forma estadistica que la region de Ancash se ubica a 5,4 puntos, por debajo del
promedio a nivel nacional del 23,3% del promedio nacional con una prevalencia de
17,9 % .Entre los adolescentes Ancashinos existen 9 552 adolescentes afiliados al
Seguro : SIS, representando al 44.6% del total de adolescentes en cuanto a la educacién
existen 16 027 alumnos y alumnas estudiando en colegios tanto publicos como
privados, represando al sector publico el 66,0%. En el 2018 el consumo de las drogas

ilegales ha crecido a un 2,7% de la poblacién Ancashina (4).

En Chimbote, el nimero de adolescentes entre 12 y 17 afios de edad, que cuentan
con Seguro Integral de Salud para el afio 2014, es de 9 552 adolescentes afiliados;
representando un 44.6% de la poblacion total de adolescentes afiliados por el Seguro
Integral de Salud en la provincia del Santa, que asciende a 21 396 adolescentes de 12
a 17 afios de edad. En el distrito a nivel secundario se cuentan con 16 027 alumnos y
alumnas matriculados/as tanto de instituciones educativas publicas como privadas,

de las cuales el 66.0% corresponden al sector publico (5).

Frente a esta problematica no escapan los adolescentes de la Institucion Educativa
“88037” que constaba de 120 aulas, 19 profesores, ubicada en el Norte del sector la
Union. Los adolescentes de la Institucion Educativa “88037” presentaban problemas
de salud como sobrepeso (46%), obesidad (2 %), anemia (15%), agudeza visual (22%),

enfermedades endocrinas (10%), nutricionales (30%) y metabdlicas (14%),también



enfermedades infecciosas y parasitarias (15%), enfermedades del sistema nerviosos
(85%), del sistema digestivo(12%), del sistema respiratorio (45%) y del sistema

circulatorio (10%) y envenenamiento (1%) (6).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema.

¢Cuales son los determinantes de la salud en los en adolescentes de la Institucion

Educativa N°88037 -Chimbote, 2017??

Para responder al siguiente problema, me platee el siguiente objetivo general:

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

N°88037—Chimbote, 2017.

Para responder al objetivo general, opte por los siguientes objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios bésicos, saneamiento ambiental) de los adolescentes

de la Institucion Educativa N°88037 -Chimbote, 2017.

o Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consum en las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) de los

adolescentes de la Institucién Educativa N°88037 -Chimbote, 2017.



e ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social de los

adolescentes de la Institucion Educativa N°88037 -Chimbote, 2017

Justificacion de la investigacion:

La presente investigacion se justifica en el campo de la salud de ULADECH
catdlica, ya que ayuda a generar conocimiento para la comprensién de los problemas
que afectan la salud de la comunidad, proponiendo estrategias y soluciones. La
calidad de vida de los adolescentes es de sumo interés investigativo ya que requiere
ser investigado desde varias perspectivas, teniendo en cuenta, todas las extensiones
que la definen: fisica, psicoldgica, espiritual y social, lo que permitira originar
propuestas de intervencion con la participacion de distintos niveles y ejecutantes del
sector salud. En tal sentido, la investigacion que se realiz6 tomd la funcion que un
sistema de salud debe cumplir ya que ello contribuye con la prevencién y control de

los problemas sanitarios.

El presente estudio es de utilidad en el ambito de la salud individual y
comunitaria, dado que aporta conocimientos necesarios y sustanciales en la
formacion de los profesionales de la salud, brindandoles mayor compresion de los
factores que condicionan la salud de las personas y permitiéndoles formar un
pensamiento autocritico sobre los actuales mecanismos y estrategias ejecutadas para

promover el cuidado de la salud.

Las investigaciones bien dirigidas y adecuadas son esenciales para lograr
reducir factores de trasmision, mejorar la salud de los adolescentes de la Institucion

Educativa “88037”.También ayuda, en general, a comprender el enfoque de



determinantes sociales y su uso para una salud publica que persigue la equidad y
mejoramiento en la salud de la poblacién, particularmente, a promocionar la salud,
implicando el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los

determinantes sociales de la salud.

Cabe resaltar que el trabajo de investigacion es de suma importancia, porque
gracias a los objetivos planteados y desarrollados, permitiran contribuir
conocimientos a los estudiantes de Enfermeria. Asi como a la vez los resultados de
esta investigacion también serdn de utilidad para poder brindar una atencién de
promocion y prevencion a los adolescentes que son mas vulnerables o que presentan
alguna problematica y poder asi forjar prestigio a la Universidad Catélica los Angeles

de Chimbote.

También nos ayuda a enfocarnos en la salud publica y la utilidad que
representa los determinantes sociales dentro de ella, ya que, por medio de la
promocion en particular, permite mejorar el estado de salud de la poblacion. Esta
investigacién es importante para la I.LEE N° 88037, ya que a través de las
conclusiones finales y todo lo investigado permitird contribuir a una mejor
realizacion del programa preventivo promocional de la salud en los adolescentes con
el fin de reducir los problemas en salud de los adolescentes y los factores de riesgo
que se presentan en esa etapa y sobre todo en la mejora de las competencias

profesionales en el campo de la salud

Ademas, es necesario para las personas que tienen cargo de autoridad, en
municipios, en los centros de salud, las direcciones de salud, asi como para la
poblacion a nivel nacional; asi podamos identificar aquellos determinantes que

ponen en riesgo su salud y no deja vivir de una manera saludable.



Il REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes:
A nivel internacional:

Vélez A, Garcia D and Alvarez C, (7). En su investigacion titulada:
Determinantes sociales de la salud y su asociacion con el sobrepeso y
obesidad en adolescentes 2014. Tuvo como objetivo precisar la asociacion
entre los determinantes sociales de la salud, con el sobrepeso y la obesidad en
adolescentes entre 15 y 19 afios del municipio de Manizales. Metodologia:
Estudio analitico de casos y controles. Resultados: Promedio de edad de los
adolescentes fue de 17 afios, 57,8% mujeres, promedio de IMC 24,27 kg/m2
+/-3,82 kg/m2. En relacién a los determinantes sociales de la salud, no se
encontrd asociacion entre el nivel de escolaridad, se concluye que el nivel de
escolaridad del tutor del adolescente se asocia con el sobrepeso y la obesidad.

Morocho R, Témala B, (8). En su investigacién: Factores que influyen
en la nutricion de los adolescentes del colegio fiscal mixto técnico Muey
Salinas. Santa Elena, 2014.Tuvo como objetivo determinar los factores que
influyen en la nutricion de los adolescentes del colegio fiscal mixto técnico
Muey Salinas. Santa Elena. Metodologia: Descriptiva con un enfoque
cuantitativo y transversal. Los resultados obtenidos en esta investigacion
indican que los factores que influyen en el estado nutricional del adolescente
se debe al déficit de conocimiento en cuanto a los alimentos adecuados para
la salud segun la muestra observada el 44% consideran que solo las frutas son
adecuadas omitiendo el resto de grupos alimenticios, se concluye que es

recomendable disefiar guias nutricionales como estrategia educativa.



Monreal Y, Avelar L and Gutiérrez P, (9). En su investigacion titulada:
Situacién y Determinantes de Salud en Guadalajara, Jalisco, México, del afio
2013 los 2015 logros, limites y retos. Objetivo :Conocer la morbilidad y
mortalidad, logros, limitaciones y percepcion de la calidad de atencion en los
Servicios de Salud relacionados a los determinantes de salud en el municipio
de Guadalajara, Jalisco, durante los afios 2013 a 2015.Metodologia:
Observacional, descriptivo, ecoldgico y transversal. Resultados : Grupo de
poblacion infantil y adolescente de cero a 14 afios con 24.1%,concluye que
el andlisis de causalidad entre determinantes sociales y morbimortalidad,
requiere de modelos matematicos precisos de probabilidad.

Barrientos L, Tobar V, (10). En su investigacion titulada: Determinantes
sociales de la salud relacionadas con el embarazo en la adolescencia en el &rea
geogréfica de responsabilidad de la unidad de salud la hachadura municipio
de San Francisco Menéndez departamento de Ahuachapén. Enero a junio
2014. Se realizo6 un estudio de tipo descriptivo porgque no existe relacion de
causa—efecto entre los fendmenos estudiados, Unidad de analisis esta
conformada por Embarazadas adolescentes que, durante el periodo de estudio
de enero a junio del afio 2014. Resultados: El 25% de adolescentes tienen
estilo de vida adecuada, se concluye el estudio se puede verificar que la
relacion existente en la afectacion de las determinantes sociales es
proporcional a la posibilidad del incremento del nimero de embarazos en las

a19.



Aristizabal P.Garcia D, (11). En su investigacion titulada: Asociacion de
los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida, con el sobrepeso y
la obesidad en adolescentes entre 15 y 19 afios de Manizales 2014
Metodologia: Estudio analitico de casos y controles, en 256 adolescentes (128
casos y 128 controles), residentes en el municipio de Manizales. Los casos
jévenes de 15 a 19 afios con IMC >= 25 kg/m2 (sobrepeso y obeso), y los
controles jovenes de 15 a 19 afios con IMC entre 18,5 y 24,99 kg/m 2, fueron
pareados por edad y género 1:1. Se aplicd el SF-12 (version espafiola) y
cuestionario Kiddo-Kindl, se concluye que el promedio de edad de los
adolescentes fue de 17 afios, 57,8% mujeres; promedio de IMC = 24,27 kg/m2
13,82 kg/m2.

A nivel Nacional:

Rivera N, Zavaleta G, (12). En su investigacion titulada: Nivel de
Habilidades Sociales y Conductas de Riesgo en Adolescentes escolarizados.
Institucién Educativa Torres Araujo — Trujillo 2015. Tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el Nivel de Habilidades Sociales y Conductas de
Riesgo en Adolescentes. Metodologia: Tipo correlacional y de corte
transversal, y la muestra estuvo conformada por 208 adolescentes Resultados:
El 45.2% tiene un promedio alto, en la dimension de comunicacion el 31.7%
nivel promedio, en la dimension de autoestima 37.0% promedio bajo y en la
dimension de toma de decisiones el 30.3% promedio bajo, concluye que el
valor de Chi cuadrado es de 95.045 con un p-valor de significancia 0.000

(p)todo el grupo (incluye ambos sexos); en el vinculo familia.



Salazar. L, (13). En su investigacion titulada: Programa educativo yo me
cuido y su relacion con el incremento del nivel de conocimientos sobre
prevencion de embarazo adolescente I.EE 7078 el nazareno 2014. Tuvo
como objetivo: Determinar la efectividad del programa educativo “yo me
cuido”. Metodologia: Enfoque cuantitativo. Resultados: Evidenciandose un
incremento en el nivel de conocimientos en los estudiantes se observa que del
100% (50) participantes, antes de aplicar el programa educativo el nivel de
conocimiento fue bajo (82%) y después de aplicar el programa educativo
obtuvieron un nivel de conocimiento alto (100%) Los resultados obtenidos en
el presente estudios de investigacion solo pueden ser generalizados en
poblaciones similares. Para que se realice su comparacién entre ambas.

Ramirez T, (14). En su investigacion titulada: Actitudes sobre el
consumo de tabaco en adolescentes de la Institucion Educativa N°163 Néstor
Escudero Otero, 2017. Tuvo como objetivo, determinar las actitudes sobre el
consumo del tabaco que presentan los adolescentes del 5° grado de secundaria
de la Institucion Educativa N° 163 Metodologia: Fue un estudio de tipo
descriptivo, con disefio no experimental, de corte transversal. Resultado que
la mayoria de los adolescentes con un 72.07% presentan una actitud
indiferente sobre el consumo de tabaco, se concluye que los adolescentes
encuestados tienen una actitud indiferente sobre el consumo de tabaco, esto
se debe porque les da por igual si es que fuman o no fuman, corriendo riesgo
con el tiempo de tener una actitud a favor del consumo de tabaco.

Juarez V, (15). En su investigacion titulada: Précticas de autocuidado en

adolescentes de la I.E. Virgen del Carmen N° 6014, 2014. Tuvo como



objetivo determinar las précticas de autocuidado de los adolescentes de la I.E.
Virgen del Carmen N° 6014 — Villa Maria del Triunfo. Metodologia:
Descriptivo, de corte transversal Resultados: Los resultados mas importantes
fueron: el 51% del total de adolescentes tienen préacticas de autocuidado
inadecuadas y el 49% tienen préacticas de autocuidado adecuadas, en las
practicas de autocuidado para su aspecto fisico el 50% del total de
adolescentes tienen practicas adecuadas, se concluye que la mitad de los
adolescentes tienen practicas de autocuidado adecuadas en relacion a su
aspecto fisico

A nivel local:

Noé H, Rodriguez L, (16). En su investigacion titulada: Estilos de
afrontamiento y agresividad en adolescentes de una Institucion Educativa
Nacional, Chimbote 2016. Tuvo como objetivo: Conocer los Estilos de
afrontamiento y agresividad en adolescentes de una Institucion Educativa
Nacional, Chimbote 2016. Metodologia: Tipo correlacional, con una muestra
de 125 adolescentes. Los resultados obtenidos: Existe correlacion positiva
débil entre los estilos de no afrontamiento, el auto inculparse, el reservarlo
para si mismo y buscar ayuda profesional y agresividad en los adolescentes.
En los niveles de agresividad se encuentran en un nivel alto las dimensiones
de agresividad fisica y la dimension de ira en los adolescentes, se concluye
que hay relacion entre los estilos de buscar apoyo social, concentrarse en
resolver el problema y preocuparse.

Quezada O, Pajilla R, (17). En su investigacion titulada: Factores

Sociales relacionados con el estilo de vida del adolescente del Centro

10



Preuniversitario UNS. Nuevo Chimbote 2017. Tuvo como objetivo conocer
la relacion entre los factores sociales y el estilo de vida del adolescente del
Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional del Santa, Nuevo
Chimbote, 2017. Metodologia: Tipo descriptivo correlacional. Resultados: La
mayoria de adolescentes tienen adolescencia tardia (86.4%), con edad
promedio 17.8, el 54.5% son del sexo masculino y el 45.5% del sexo
femenino, la mayoria no trabaja (88.0%) Conclusion: Los adolescentes
presentan estilo de vida no saludable (74.9%) y con menor proporcion estilo
de vida saludable (25.1%).

Vilchez M. Arbildo M, (18). Su trabajo de investigacion se titula:
Determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa “Fe y
Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014. Su investigacion es de tipo cuantitativo
y descriptivo aplicando el disefio de una sola casilla Tuvo como objetivo
general describir los determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014. Resultados:
No consumen bebidas alcohdlicas, se bafian diariamente, ante algun problema
no han pensado en matarse. En el entorno biosocioeconomicos, un poco mas
de la mitad de adolescentes son de sexo femenino, la mayoria tiene de 15-17
anos.

Martinez I, Casas T, (19). En su investigacion titulada Efectividad del
programa educativo sonrisas brillantes en el mejoramiento de la salud bucal
en escolares. Nuevo Chimbote, 2016. Tuvo como objetivo: Determinar la
efectividad del programa educativo “sonrisas brillantes” en el mejoramiento

de la salud bucal en escolares - Nuevo Chimbote, 2016. Metodologia: Tipo
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cuasi experimental con pre y post prueba. Resultados: Después de la
aplicacion del programa educativo el 82.1 % de los escolares presentaron
salud bucal adecuada y el 17,9% salud bucal inadecuada, se concluye que el
programa educativo “sonrisas brillantes” es efectivo en el mejoramiento de la
salud bucal en escolares, se obtuvo mediante la prueba T student altamente
significativa (p = 0.000).

Franco N, Vilchez M, (20). En su investigacion, que lleva como titulo:
Determinantes de la salud en los adolescentes maltratados en sus hogares
2015, tuvo como objetivo identificar los determinantes en los adolescentes
maltratados en sus hogares en el 2015. El presente trabajo de investigacion
tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo
constituida por 50 adolescentes se aplicé un instrumento: La entrevista y la
observacion. La mayoria de los Adolescentes con maltrato fisico y
psicoldgico tienen un ingreso econdmico. menor de 750 soles, consumen
bebidas alcohdlicas, han sufrido agresiones en su hogar por medio de
pufietazos, patadas y golpes y no reciben apoyo social organizado, se
concluy6 que los adolescentes recibieron maltrato fisico y psicoldgico, asi
mismo consumian bebidas alcohdlicas.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion
El presente informe, dispone como fundamentos los modelos de
determinantes de Mack Lalode y de Dahlgren y Whitehead que se
basan en los determinantes de la salud, para poder comprender los
procesos sociales que impactan la salud, para reflexionar los puntos de

entradas de intervencion.

12



Uno de los informes mas destacadas y revolucionarias fue de
Marck Lalonde en 1974, elaborado en Canada “Ministro de Sanidad
“Basada en las enfermedades o situaciones de salud no se
relacionaban con los factor bioldgico o agentes infecciosos, si no que

tenian origen u base marcadamente socio -econémico (21).

Determinantes para la salud

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Dahlgren y Whitehead nos dan a conocer que las desigualdades
sociales que existen en realidad viene hacer el resultado de las
interraciones (fisicas y entorno), refieren que las persona estan llenos
de factores de riesgo como la edad, el sexo y la genética que sin duda
influyen en su potencial para la salud final, también incluye los estilos
de vida y conductas personales del individuo entre los factores de riesgo
esta la alimentacion y el tabaquismo (22).

Los comportamientos de las personas ya sean positivos o negativos
influyen en las influencias sociales. Las organizaciones de las
comunidades cuentan con indicadores poco sistema de apoyo para la

persona de la sociedad en cuanto la escala social.
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Asi mismo relacionado a otros factores como accesos a instalaciones,
servicios esenciales, suministracion de alimentos, relaciones con el

trabajo v a las diferentes instalaciones (23).

Edad, sexo y factores
constitucionales

(Dahlgren y whitehead,1992)

Segun este modelo, existen tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Estan en primer lugar los determinantes estructurales, que tienen
que ver con los factores que afectan directamente a la estratificacion
social y la distribucion del poder, es decir, estos se encuentran en el
contexto socioecondémico y politico, hallandose ejes como la clase
social, el género, la edad, la raza y el lugar de procedencia o residencia.
En segundo lugar, estan los determinantes intermedios que incluyen a
los recursos materiales, tales como las condiciones de empleo (situacion
laboral, precariedad) y condiciones de trabajo (riesgos fisicos,
organizacion y entorno psicosocial) (24).

La carga de trabajo no remunerado del hogar y cuidado de las
personas, nivel de ingresos y situacion economica, calidad de vivienda,

area de residencia y sus caracteristicas.
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b)

Finalmente, en el tercer lugar se hallan los determinantes proximales,
siendo el comportamiento individual y los estilos de vida que bien puede
favorecer o dafiar la salud (24).

Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales reflejaran un resultado a la igualdad
en sanidad y confort en su actuar sobre los individuos. En consecuencia,
puede ser 25 perjudicial por lo estructural, como de igual forma a la
salubridad y el confort, los determinantes estructurales se encuentran
compuestos por la estructura social y la clase social y la posicion
socioecondémica, pues a partir de esto, influye la educacion en la
ocupacion, como también en el ingreso (25).

Determinantes intermediarios

Representa un grupo de medios segun su categorizacion en aspectos
materiales (disponibilidad de alimentos, condiciones de vida y de
trabajo, etc.) factores bioldgicos, actitudes, como también los factores
psicosociales. EI modelo de salubridad sera un determinante social
intermedio. El conjunto de estos, reflejan un efecto en la igualdad
sanitaria y el confort al ser diferentes segun su posicion socioeconémica
(26).

Determinantes proximales

Es el comportamiento de la persona misma y que pueden promover
o causar algin dafio o no en la salud. El determinante social de la salud
es muy necesario para los estudios en la salud tanto para la comunidad,
poder saber y priorizar los determinantes sociales y se pueda dar un

chequeo para que mejore su salud. El analisis del modelo de la
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determinacion social de la salud lleva a opciones politicas que permiten
intervenir en los diferentes niveles de determinacion. Los macro
factores de la capa 5 deben abordarse mediante macropoliticas
saludables que permitan reducir la pobreza y la desigualdad, superar las
inequidades por género y etnicidad, promover la educacion universal e
inclusiva y actuar para preservar el medio ambiente (27).

Los determinantes van a determinar las jerarquias de poder en la
sociedad, es decir, van a repercutir en oportunidades para tener una
buena salud por medio de la exposicion a los llamados determinados
intermedios (28).

Mi salud: La salud es la capacidad de una persona, en lo que quiere
hacer, asi mismo se puede considerarse como el equilibrio de los
factores de riesgo entre el entorno que la persona se encuentre (29).

La enfermera dirige , educa , e investiga y lo mas importante cuida
la salud y el bienestar integral de la persona, el cuidar y brindar
bienestar, son acciones dirigidas a ayudar, apoyar y capacitar a una
persona con necesidades reales potenciales a aliviar y mejorar su
situacion o modo de vida, asi mismo formar recursos profesionales
capaces de generar cambio integral, dichos profesionales deben estar
preparados para ser capaces de enfrentar retos del presente a un futuro
(30).

Lenninger, (31). Considera que enfermeria ha ido progresando de
una forma increible en lo que es la disciplina cientifica. Es por ello que

un buen enfermero tendré conocimiento que la ética, es la ciencia que
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estudia la moral, una de las formas de conciencia social y que a la vez
representa su campo Y precisa su objeto de estudio en la moral.

El campo laboral de un profesional de enfermeria es muy amplio,
estan enfocados a la prevencién de enfermedades y la promocién de la
salud, estas labores pueden estar incluidos el medio ambiente,
comunidad o a un grupo vulnerable (programa de salud mental)
dirigidos a la prevencion de la enfermedad y la promocidn de la salud,
estos servicios pueden ser otorgados a; medio ambiente, comunidad o a
un grupo vulnerable (32).

Cuidar y mantener la salud de la Persona, la familia y la comunidad,
es la esencia de la enfermeria y a su vez contribuir a satisfacer sus
necesidades de atencion y bienestar. EI enfermero asume la
responsabilidad de proteger los valores de la vida y los derechos de las
personas bajo su cuidado y hacer el bien (33).

El cuidado cultural le pertenece a la teoria de Madeleine Leininger
la cual refiere que el conocimiento social, cultural e individual define el
logro de objetivos en las practicas asistencias del profesional de
enfermeria. Con la propuesta de Leininger se espera lograr objetivos
claros en los profesionales en cuanto la asistencia con las personas, asi
mismo se espera que se respete las tradiciones, culturas y costumbres en
el cuidar humano, como conclusion dispone lograr un cuidado de
manera holistica asistencial de la enfermera hacia el paciente
relacionado con la cultura (34).

Segun Dorothea Orem, se encamina en el autocuidado de la persona,

con el fin de cuidar y conservar su propia salud, mediante sus propias
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actividades individuales, recuperarse de alguna enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de la enfermedad teoria se encamina en como
ayudar al individuo, asi mismo dispone de 5 métodos de ayuda: Guiar,
ensefar, apoyar y proporcionarse un entorno para su propio desarrollo
con la finalidad de cuidar su propia salud (35).

El cuidar para el profesional de enfermeria, implica de mucha
responsabilidad (la vida de la persona o la manera de recuperarse de
alguna enfermedad, estan en las manos del profesional de salud, en
realidad implica de mucho compromiso individual y colectivo). El
cuidar significa el nucleo de enfermeria, es la base de nuestra admirada
profesion, el profesional de enfermeria hace un gran esfuerzo para
cuidar de la persona en todos los ambitos: Asistencial, educacion,
gestion y la investigacion (36).

Comunidad: Es un escenario ideal para el trabajo sociocultural,
para lograr objetivos comunes y puede definirse en diferentes puntos de
vista juridico, geografico, politico, econémico, etc. Segun Karl refiere
que es la forma mas antigua de la organizacion social (37).

Servicios de Salud: Aquella prestacion de asistencia sanitaria. Es
importante saber que el servicio de salud no solo diagnostica y da
tratamientos a distintas enfermedades, si no también abarca la
prevencion de distintos males y a la promocién de los mismos (38).

Educacion: Al educarse, una persona asimila y aprende
conocimientos. La educacion también implica una concienciacion
cultural y conductual, donde las nuevas generaciones adquieren los

modos de ser de generaciones anteriores (39).
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Trabajo: Es la actividad humana independiente de circunstancias
que se puede reconocer como un trabajo, o también definir entre las
multiples actividades que el varon es capaz de realizar (40).

Territorio (ciudad): Zona que corresponde a una jurisdiccion o

alguna, autoridad determinada (41).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA.

Tipo y disefio de la investigacion
Cuantitativo: Se utilizo datos cuantitativos, es decir datos de naturaleza numérica
como por ejemplo porcentajes y estadisticas (42).
Descriptivo: Consistio en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos
y personas (43)
Disefio de una sola casilla: Se utilizd un solo grupo con el objeto de obtener un
informe aislado de lo que existe en el momento del estudio. Sirve para resolver
problemas de identificacion (44).
Universo muestral

El universo muestral estuvo constituido por 120 adolescentes de la Institucién
Educativa N°88037 —Chimbote.
Unidad de analisis

Cada adolescentes de la Institucion Educativa N°88037 -Chimbote, que formo
parte del universo muestral y respondieron a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién:

e Adolescentes de la Institucion Educativa N°88037—Chimbote.

e Madre de los adolescentes de la Institucion Educativa N°88037-Chimbote, que

aceptardn participar en el estudio.
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e Adolescentes de la Institucion Educativa N°88037 —Chimbote, que tuvieron la
disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin importar sexo,

condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.

e Madres de los adolescentes de la Institucion Educativa N°88037 —Chimbote, que
tuvo la disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin

importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion:

e Adolescente de la Institucion Educativa N°88037—-Chimbote, que presentaron

algun trastorno mental.

e Madres de los adolescente de la Institucion Educativa N°88037—Chimbote,que

presentaron algan trastorno mental.

e Adolescente de la Institucion Educativa N°88037 —Chimbote, que presentaron

algin problema de comunicacion.

e Madres de los adolescente de la Institucién Educativa N°88037 —Chimbote, que

presentaron algun problema de comunicacion.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
Edad:

Definicion Conceptual.
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Edad bioldgica, tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
Cualquiera de los periodos en que se considera dividida la vida de una persona, o
cualquiera de dichos periodos por si solo (45).

Definicion Operacional.

Escala de razén:

La operacionalizacion dependid de la poblacion a trabajar.
12 a 17> afnos (Adolescente)

Sexo:

Definicion Conceptual.

El concepto de sexo esta relacionado a una serie de variantes que conducen a
ideas en general, la diferenciacion de las especies y la reproduccion de la raza. En
biologia es el proceso mediante el cual los humanos y cualquier especie se aparean
conduciendo a la reproduccion de las mismas (46).

Definicion Operacional.

Escala nominal

= Masculino
= Femenino

Grado de Instruccion:
Definicion Conceptual.

El nivel de instruccidon de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos (47).

Definicion Operacional.
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Escala Ordinal

= Sin nivel instruccion

= Inicial/Primaria

= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
= Superior Universitaria

= Superior no universitaria

Ingreso Econémico:

Definicion Conceptual.

Todas las ganancias que ingresan al conjunto total de presupuesto de una
entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal (48).

Definicion Operacional.

Escala de razén

= Menor de 750

= De 751 a1000
= De 1001 a 1400
= De 1401 a 1800
= De 1801 a més

Ocupacion:

Definicion Conceptual

Es la profesion, la accion o funcion que se desempeia para ganar el sustento
que generalmente requieren conocimientos especializados (49).

Definicion Operacional.

Escala Nominal

= Trabajador estable
= Eventual

= Sin ocupacion
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= Jubilado
= Estudiante

Vivienda:

Definicion conceptual.

La vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea

habitado por personas (50).

Definicion operacional.

Escala nominal

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafa

= Local no destinada para habitacion humana
= Oftros

Tenencia:

= Alquiler

= Cuidador/alojado

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

= Propia

Material del piso:

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asfélticas

= Parquet

Material del techo:

e Madera
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Estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones:

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

Combustible para cocinar:
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Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica:

Eléctrico
Kerosene
Vela
Otro

Disposicion de basura:

e A campo abierto

e Alrio

e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que 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

Eliminacion de basura:

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagie
Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:

Definicion Conceptual.
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Condiciones de vida que los resultados de la interaccion de las dimensiones
bioldgicas, econdmicas, ecoldgicas y de conciencia y conducta. Es el determinante
que mas influye en la salud y el mas modificable mediante actividades de promocion

de la salud o prevencion primaria (51).

Definicion operacional.

Escala nominal

Habito de fumar:

Si fumo diariamente.

Si fumo, pero no diariamente.

No fumo actualmente, pero he fumado antes.

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas.

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas:
= Diario

= Dos a tres veces por semana

= Unavez a la semana

= Una vez al mes

= Qcasionalmente

= No consumo

Numero de horas que duermen:

= a8 horas
= (08 a 10 horas
= 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian:
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= Diariamente

= 4 veces alasemana

= No se bafia

Reglasy expectativas clarasy consistentes acerca de su conducta y/o disciplina
Si() No( )

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

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 engorda

= Come demasiado

= Pérdida del control para comer

= VOmitos 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

= QObjetos cortantes
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Pufietazos, patadas, golpes.

Agresion sexual
= QOtras 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 relacién sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo:

Condén

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
= Ningun método

Tuvo algin embarazo o algun aborto:

Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud:

= Una veces en el afio
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= Dos veces en el afo
= Varias veces en el afio
= No acudo

Alimentacion:

Definicion Conceptual.

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de lavida vy

que influyen en la alimentacion (52).

Definicion Operacional.

Escala ordinal

Dieta:

Frecuencia de consumo de alimentos:

= Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana
= Nunca o casi hunca

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS:

Definicion Conceptual.

Sistema de informacion proporcionan indicadores para valorar la

intersectorialidad, la participacion ciudadana, el desarrollo comunitario y la equidad
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de las actuaciones de promocion de la salud, asi como su distribucion en el territorio

(53).

Apoyo social natural:

Definicion Operacional.

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e \ecino

e Comparieros espirituales
e Comparfieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado:

Escala nominal

e QOrganizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado:

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

e Comedores populares
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e No recibo

Acceso a los servicios de salud:

Definicion Conceptual.

Es una actividad que consiste en realizar una cierta accion para satisfacer una
necesidad (54).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tGltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:
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La calidad de atencidn recibida:

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

Si () No ()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas:

para la aplicacion del instrumento.

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

Instrumento:

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

En el presente trabajo de investigacion se utilizd6 1 instrumento para la

Instrumento No 01
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El instrumento se elabord en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa N°88037 —
Chimbote.Elaborado por Adriana Vilchez y constituido por 38 items distribuidos en

4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01)

e Datos de Identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudonimo de la

persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconomico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de

excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos

que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: 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 realizo en reuniones
de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa N°88037 —
Chimbote., desarrollado por Dra.Vilchez A, Directora de la presente linea de

Investigacion.
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Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizaciéon de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y 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 de la salud en

adolescentes de la Institucion Educativa N°88037 —Chimbote.
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Giacobbi, 2004).

Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indico que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en

adolescentes de la Institucion Educativa N°88037Chimbote.(ANEXO02).
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Confiabilidad:

Confiabilidad interevaluador:

Se evalUo 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 traves del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador (ANEXO 03)

3.5. Procedimiento y analisis de datos:

3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerara

los siguientes aspectos:

e Se informd y pidid el consentimiento de los adolescentes de la Institucion
Educativa N°88037 —Chimbote, haciendo hincapi¢ que los datos recolectados y
resultados  obtenidos  mediante su participacion ~ son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con las adolescentes de la Institucion Educativa N°88037 —
Chimbote, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Se procedid a aplicar el instrumento a cada uno de los adolescentes de la

Institucion Educativa N°88037 —Chimbote. Se realizd lectura del contenido o
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instrucciones de los instrumentos en adolescentes de la Institucion Educativa
N°88037 -Chimbote

¢ El instrumento fué aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa a los adolescentes de la Institucion
Educativa N°88037 -Chimbote

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel
seguidamente fueron exportados a una base de datos en el software version 18.0.
Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias

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

ENUNCIADO
TITULO DEL OBJETIVOS OBJETIVOS METODOLOGIA
PROBLEMA ESPECIFICOS
. Identificar los
Describir los | determinantes del entorno|Tipo cuantitativo,

Determinantes

de
adolescentes
de
Institucion
Educativa
N°88037
Chimbote,

2017

los

la

¢Cudles son los
determinantes
de la salud de
los
adolescentes
de la
Institucién

Educativa

N°88037

Chimbote,

2017

determinantes
de lasalud de
los
adolescentes
de la
Institucion
Educativa
N°88037 -

Chimbote,

2017

biosocioeconémico (Edad,

sexo, grado de instruccion,

ingreso econémico,
ocupacién, condicion de
trabajo); entorno  fisico
(Vivienda, servicios
bésicos, saneamiento
ambiental) de los
adolescentes de la
Institucion Educativa

N°88037 -Chimbote, 2017.
- Identificar los
determinantes de los estilos
de vida: Alimentos que
las

consumen personas,

habitos personales

descriptivo con
disefio de una sola

casilla

3.7. Principios éticos:
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(Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica) de los
adolescentes de la
Institucion Educativa
N°88037 -Chimbote, 2017.
-ldentificar los
determinantes de redes
sociales 'y comunitarias:
Acceso a los servicios de
salud para el adolescente y
su impacto en la salud,
autopercepcion del estado
de salud en los adolescentes.
- Identificar los
determinantes de las redes
sociales 'y comunitarias:
Acceso a los servicios de
salud para las personas y su
impacto en la salud, apoyo
social de los adolescentes de
la Institucion Educativa

N°88037 -Chimbote, 2017
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Se wvalor6 aspectos éticos tanto para el tema como para el método aplicado, asi
mismo si los resultados se puedan obtener serian éticamente posibles, conjunto de

criterio de accion y orientaciones hacia la humanidad (55).
Anonimato:

Se aplico el cuestionario indicdndoles a los adolescentes de la Institucion
Educativa N°88037 -Chimbote, indicandoles que la investigacion es anénima y que

la informacion obtenida, es fines de investigacion.
Privacidad:

Toda dato o informacion en el estudio se mantuvo en secreto y no sera expuesta
la intimidad de los adolescentes de la Institucion Educativa N°88037 -Chimbote,

siendo ttil solo con fines de investigacion
Honestidad:

Se inform6 a los a los adolescentes de la Institucion Educativa N°88037 -
Chimbote, los fines de la investigacion que se presentara en el estudio con los

resultados obtenidos
Consentimiento:

Se trabajé con los adolescentes de la Institucion Educativa N°88037 -Chimbote,

que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (ANEXO 04).

IV. RESULTADOS
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4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

TABLA 01

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA P}ROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88037 — CHIMBOTE,
2017

Sexo n %
Masculino 45 37,0
Femenino 75 62,5
Total 120 100,0
Edad (afios) N %
Adolescentes de 12 a 14 59 49,2
Adolescente de 15a 17 61 50,8
Total 120 100,0
Grado de instruccion de la madre del adolescente n %
Sin instruccién 13 10,8
Inicial/Primaria 02 01,7
Secundaria: Incompleta/ Completa 90 75,0
Superior: Incompleta/ Completa 15 12,5
Total 120 100,0
Ingreso econémico familiar n %
Menor de S/. 750.00 38 31,7
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 00 00,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 75 62,5
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 00 00,0
De S/. 1801.00 a mas 07 5,8
Total 120 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 95 79,1
Eventual 20 16,7
Sin ocupacion 5 04,0
Jubilado 0 00,0
Estudiante 0 00,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocion y Recuperacion de la Salud,
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88037-Chimbote, 2017
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4.1.2. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

TABLA 02

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERiA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88037 — CHIMBOTE, 2017

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 73 60,8
Vivienda multifamiliar 25 20,8
Vecindad, quinta, choza, cabafia 10 08,3
Local no destinada para habitacion 00 00,0
Otros 12 10,1
Total 120 100,0
Tenencia n %
Alquiler 13 10,,8
Cuidador/alojado 02 01,7
Plan social (dan casa para vivir) 00 00,0
Alquiler venta 00 00,0
Propia 105 87,5
Total 120 100,0
Material del piso n %
Tierra 36 30,0
Entablado 00 00,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 70 58,4
Laminas asfalticas 07 5,8
Parquet 07 5,8
Total 120 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 36 30,0
Adobe 00 00,0
Estera y adobe 07 05,9
Material noble, ladrillo y cemento 70 58,3
Eternit 07 05,8
Total 120 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 00 00,0
Adobe 44 36,6
Estera y adobe 39 24,2
Material noble ladrillo y cemento 47 39,2
Total 120 100,0
Continua.......
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TABLA 02

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N°

88037 — CHIMBOTE, 2017

N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 25 20,8
2 a 3 miembros 25 20,8
Independiente 70 58,4
Total 120 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 00 0,0
Cisterna 00 0,0
Pozo 00 0,0
Red publica 73 66,8
Conexion domiciliaria 45 54,2
Total 120 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 00 00,0
Acequia, canal 00 00,0
Letrina 00 06,7
Bario publico 12 10,0
Bafio propio 100 83,3
Otros 00 00,0
Total 120 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 120 100,0
Lefa, carb6n 00 00,0
Bosta 00 00,0
Tuza (coronta de maiz) 00 00,0
Carca de vaca 00 00,0
Total 120 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 00 0,0
Lampara (no eléctrica) 00 0,0
Grupo electrégeno 00 0,0
Energia eléctrica temporal 16 13,3
Energia eléctrica permanente 104 86,7
Vela 00 00,0
Total 120 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 13 10,9
Al rio 00 00,0
En un pozo 00 00,0
Se entierra, quema, carro recolector 107 89,1
Total 120 100,0
Continua.......
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TABLA 02

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N°
88037 — CHIMBOTE, 2017

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

Diariamente 12 10,0
Todas las semana pero no diariamente 04 00,3
Al menos 2 veces por semana 92 76,7
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 12 10,0
Total 120 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: N %

Carro recolector 104 86,7
Monticulo o campo limpio 04 03,3
Contenedor especifico de recogida 00 00,0
Vertido por el fregadero o desaglie 00 00,0
Otros 12 10,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocion y Recuperacion de la Salud, elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88037-
Chimbote, 2017
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88037 — CHIMBOTE, 2017

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 00 00.0
Si fumo, pero no diariamente 00 00.0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 04 03,3
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 116 96,7
Total 120 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 00 00,0
Dos a tres veces por semana 00 00,0
Una vez a la semana 00 00,0
Una vez al mes 00 00,0
Ocasionalmente 02 01,7
No consumo 118 98,3
Total 120 100.0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 87 72,5
[08 a 10) 13 10,8
[10a12) 20 16,7
Total 120 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 114 95,0
4 veces a la semana 06 05,0
No se bana 00 00,0
Total 120 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta n %
ylo disciplina
Si 119 99,2
No 01 00,8
Total 100 100,0
Continua.........
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88037 — CHIMBOTE, 2017

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %

Caminar 15 12,5
Deporte 98 81,7
Gimnasia 07 05,8
No realizo 00 00,0
Total 120 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante n %

mas de 20 minutos

Caminar 43 35,8
Gimnasia suave 17 14,2
Juegos con poco esfuerzo 47 39,2
Correr 13 10,8
Ninguna 00 00,0
Total 120 100,0
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion. n %

Arma de Fuego 0 00,0
Obijetos cortantes 05 04,2
Pufietazos, patadas, golpes 00 00,0
Agresion Sexual 00 00,0
Otras agresiones 0 maltratos 15 12,5
No presente 100 83,3
Total 120 100,0

Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88037 — CHIMBOTE, 2017

Lugar de la agresion o violencia N %
Hogar 12 60
Escuela 4 20
Transporte o via pablica 00 00,0
Lugar de recreo o deportivo 00 00,0
Establecimiento Comercial 04 20
Otros 00 00,0
Total 20 100,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida N %
Si 56 46,7
No 64 53,3
Total 120 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento de salud N %
Una vez al afio 29 24,2
Dos veces en el afio 18 15,0
Varias veces durante el afio 53 44,2
No acudo 20 16,7
Total 120 100,0
Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88037 — CHIMBOTE, 2017

Alimentos Diario 30 més 102veces | Menosde Nunca o
que consume veces a la ala lvezala | casinunca | TOTAL
semana semana semana
n % | n % [ n| % n| % |[N| % | N | %

Frutas 102 | 850 | 8 6,7 1. | 083 0 000 | O 0,0 120 | 1000
Carne 29 | 242 | 26 | 21,7 | 46| 383 | 15 | 00,0 | 04 | 03,3 |10 | 1000
Huevos 15 125 | 34 28,3 |46 | 38,3 15 | 125 | 10 | 08,3 | 1Z0 | 1000
Pescado 32 | 194 | 49 | 29,7 |51 | 309 | 25 | 152 | 08 | 04,8 | 120 | 100,0
Fideos 97 80,8 | 3 2,5 12| 10,0 | 08 | 03,3 | 00 | 00,0 | 120 | 1000
Pan, cereales | 116 | 96,7 | 4 33 |00| 00,0 | 00 | 00,0 [ OO | 00,0 [1zO | 1000
Verduras 96 80,0 | 14 11,7 (06| 050 | 04 | 033 | 00 | 00,0 |120 | 1000
Legumbres 95 79,2 | 15 125 | 20| 16,7 | 00 | 00,0 | OO | 00,0 [1z0 | 1000
Embutidos 16 13,3 | 16 13,3 | 26| 21,7 | 60 | 50,0 | 00 | 00,0 [{20 [ 1000
Lacteos 67 55,8 | 13 10,8 | 33| 275 | 08 | 06,7 | 02 | 014 [120 [ 1000
Dulces 12 [ 100 [ 35 | 292 [24| 200 | 12 [ 100 | 17 [ 142 [T177 [ 1000
Refrescos 3 | 297 | 16 | 133 |45 375 | 24 | 200 | 10 | 083 {33 [ 1000
Frituras 15 | 125 | 16 | 133 [54| 450 | 25 [ 208 | 10 | 083 [Tz [1ang

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

Chimbote, 2017
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.

INSTITUCION EDUCATIVA N° 88037 — CHIMBOTE, 2017

Institucién de salud en la que se atendio6 en estos 12 Gltimos meses n %
Hospital 12 10,0
Centro de salud 54 45,0
Puesto de salud 13 10,0
Clinicas particulares 27 22,0
Otras 14 11,7
Total 120 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un establecimiento de salud es: N %
Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 13 10,8
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 55 45,8
Mareo, dolores o acné 33 27,5
Cambios en los ambitos del suefio o alimentacién 14 11,7
Trastornos en los habitos y en el animo, en el comportamiento o la 05 4,20
presencia de conductas de Riesco como alcohol y drogas.

Total: 120 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 24 20,0
Regular 46 38,3
Lejos 45 37,5
Muy lejos de su casa 03 02,5
No sabe 02 01,7
Total: 120 100,0

Continua ...
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TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88037 — CHIMBOTE, 2017

Tipo de seguro n %
ESSALUD 14 11,7
SIS - MINSA 91 75,8
SANIDAD 08 06,7
Otros 07 05,8
Total 120 100,0
El tiempo que esper6 para que lo(la) atendieran ¢ le parecio? n %
Muy largo 24 20,0
Largo 42 35,0
Regular 31 25,8
Corto 23 19,2
Muy corto 00 00,0
No sabe 00 00,0
Total: 120 100,0
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud N %
fue:
Muy buena 87 72,5
Buena 18 15,0
Regular 15 12,5
Mala 00 00,0
Muy mala 00 00,0
No sabe 00 00,0
Total 120 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 23 19,2
No 97 80,8
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocién y Recuperacion de la Salud, elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88037-
Chimbote, 2017
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO
QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88037 — CHIMBOTE, 2017

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 106 88,3
Amigos 00 90,0
Vecinos 00 00,0
Compafieros espirituales 00 00,0
Comepafieros de trabajo 00 00,0
No recibo 14 11,7
Total 120 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 00 00,0
Seguridad social 00 00,0
Empresa para la que trabaja 00 00,0
Instituciones de acogida 00 00,0
Organizaciones de voluntariado 05 04,8
No recibo 115 95,2
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocién y Recuperacion de la Salud, elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88037-
Chimbote, 2017
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88037—- CHIMBOTE, 2017

Recibe algun apoyo social Si No Total

de organizaciones: N % N % N %
El programa beca 18 0 0,0 120 100,0 120 100,0
Programa de alimentacion 2 1,7 118 98,3 120 100,0

escolar

Programa de cooperacion 13 10,8 107 89,2 120 100,0
2012-2016

Comedores populares 4 3,3 116 96,6 120 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocién y Recuperacion de la Salud, elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion, aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88037-
Chimbote, 2017
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4.2 Analisis de Resultados

En la tabla 1:

Del 100% (120) de los adolescentes; el 62,5% (75) son de sexo femenino, el
50,8% (61) estan entre la edad de los 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias, el 75% (90)
tienen a su mama con grado de instruccion secundaria completa/incompleta, el
37,5% (45) tienen un ingreso econémico menor de $750, el 70,8% (85) refieren que

la ocupacion del jefe de familia es un trabajo estable.

Los resultados son similares al de Arbildo N, (56). En su investigacion titulada”
Determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y alegria
14”Nuevo Chimbote,2014, el 49% son de sexo masculino predominando el sexo
femenino con 51%,esta diferencia en la distribucion porcentual se llevé a cabo que
un poco mas de la mitad los adolescentes son de sexo femenino, lo que nos indica
gue existe una alta tasa de riesgo porque los adolescentes se caracterizan por seguir
modelos sociales y mas aln las mujeres puesto que buscan captar la atencion de
sexo opuesto, y muchos de estos modelos no son los adecuados para su salud, porque

contribuyen a aumentar el riesgo de embarazos adolescentes

En cuanto a la investigacion realizada los resultados obtenidos predomina el
sexo femenino, ya que hoy en dia en la actualidad se llega a la conclusién que el
sexo femenino cada vez estd tomando empoderamiento en el mundo y ganandose su
lugar en la cual no llega a una superioridad entre hombre y mujer.

También se le llama sexo al caracter que se le inserta a las especificaciones de
un espécimen, estas son las que conocemos como femenino y masculino 0 macho

y hembra. El sexo representa también una taza poblacional importante, ya que
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separa a las especies humanas en dos, definiendo para cada tareas y ejercicios
propias a cada uno (57).

Estos resultados difieren con Gordillo D, (58). En su investigacion titulada
“Factores psicosociales, culturales y familiares asociados a la autoestima de madres
adolescentes en el hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2014”. E1 48.7%
de madres con estado civil conviviente; el 41.2% con educacion superior, 36.3%

que recibe ayuda de su madre para el cuidado del hijo.

En relacion al grado de instruccion, segan los resultados de la encuesta fue de
secundaria completa/secundaria incompleta, debido que aun no culminan los
estudios. Terminar con los estudios secundarios, es beneficioso para alguna
oportunidad de trabajo, viendo la realidad de hoy en dia muchos de ellos no terminan
los estudios en la cual les llega a generar bajos ingresos econdmicos en la familia,
hasta incluso no llegan a tener un trabajo estable, muchos de ellos llegan a ser
discriminados, Conversando con los adolescentes ellos si piensan en superarse, tener
una profesion con mucho éxito y un trabajo estable para que puedan ayudar a sus

padres.

Asi mismo la mayoria de las madres tienen un grado de instruccién Secundaria
Completa / Secundaria Incompleta, segin los adolescentes sus madres presentan
este grado de instruccién porque quedaron embarazadas estando en el colegio y sus
padres los dejaban de lado, también por sobrecarga de actividades en la casa o
porque no les alcanzaba a los padres la economia para solventar los gastos de

estudio.
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El nivel educativo de los padres tiene influencias en la formacion de los hijos.
Si un padre esta bien educado, esto sera logro de la educacion del hijo, ya que el
adolescente tendra ventaja y sera obligado a los estudios. El nivel de estudios de la

madre es el factor que mas influye en el devenir educativo de los hijos

Estos resultados difieren a la investigacion de Castro Y (59). En su
investigacion titulada “Determinantes en adolescentes del Asentamiento Humano
Madre Teresa de Calcuta-Castilla, 2014, donde obtuvo como resultado que el 65%

de adolescente no tiene un ingreso econémico.

“El ingreso econdmico significa la suma de dinero que una familia puede
obtener en un tiempo definido sin incrementos ni descuentos” “El ingreso
econdmico bajo es un factor de riesgo que permite satisfacer las necesidades
bésicas asi tener una mejor calidad de vida tanto en la educacién, salud, vivienda

y alimentacién.

Los bajos ingresos econdmicos dificultan los procesos de escolarizacion. Los
padres de familia de escasos recursos econdémicos deben incentivar a sus hijos a
terminar la educacion bésica u obligatoria, para que los alumnos puedan proseguir
su capacitacion profesional, aumentando también el tiempo de permanencia en el
centro educativo y como consecuencia podran mejorar sus ingresos. La formacion
de los docentes en nuestro pais es insuficiente y no garantiza la calidad de la atencion
a sus alumnos, por ello es necesario que incremente su formacion pedagogica e

incluya también la educacion en actitudes y valores (60).

La economia baja que se presenta en los hogares de los adolescentes, debido que

el jefe de familia no tiene un empleo estable o su sueldo no abastece para cubrir
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todas las necesidades de la familia; ocasionando que el adolescente tome dos
opciones, uno es trabajar y el otro es cometer actos delictivos para solventar todos

sus gastos.

Se define el ingreso familiar como a todos aquellos ingresos econémicos con los
que cuenta una familia, esto obviamente incluye al sueldo, salario, de todos aquellos
miembros de la misma que trabajan y que por ello perciben un sueldo y todos esos

otros ingresos que puede considerarse extras (61).

Actualmente en el Peru la canasta basica es de 850 soles y el ingreso
econdmico mensual en la casa de adolescentes es alarmante por que no alcanza para
mantener a una familia, ademas genera diversas carencias para todos los integrantes
de las familias, entre las mas importante el acceso a los adolescentes a la educacion
universitaria y por otro lado el acceso a los servicios particulares de salud cuando se
presente alguna enfermedad en algin adolescente, es por este motivo que los
ingresos econdmicos son importantes en una familia ya que va a determinar el estilo

de vida de la familia (62).

La investigacion realizada fueron obtenidos que menos de la mitad tienen un
ingreso econémico menor de $700, esto se debe a que los padres tienen un trabajo
estable y que terminaron sus estudios superiores y también se debe a que tienen un
ingreso estable que le ayudaria en su estilo de vida, en la etapa de adolescentes que
pasan de querer ser independientes, y algunos adolescentes tienen la posibilidad de
poder estudiar y tener una profesion al igual que otros adolescentes tienen la
posibilidad y no lo aprovechan. Respecto al estudio de investigacion los resultados

obtenidos fueron de menos de la mitad que tienen un trabajo estable, eso quiere decir
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que los padres de los adolescentes tienen un trabajo estable para que puedan
sobresalir y sacar a delante a su familia, también debido a que ellos tuvieron una
profesion y fueron apoyados por sus padres, para que asi cuando ellos tengan una

familia puedan sostener y apoyar a sus hijos.

En este caso el Personal de Salud es el Ilamado a intervenir brindando educacion
en estos hogares en temas como “Importancia del Desarrollo Educacional del
Adolescente”, y aunque el factor econdmico es determinante para poder brindar una
educacion de calidad, existen multiples opciones de educacion dirigido a este grupo
etario, aunque sin duda, los primeros “conductores” son los padres, pero también,
todos aquellos que forman parte del entorno en que se va desenvolviendo la vida de

todo ser humano.

El personal salud esta trabajando con la poblacion y esta a su vez estan
enfocadas a la promocion de la salud del individuo, familia y comunidad, de esta
manera van a mejorar diferentes aspectos como puede ser en el &mbito personal
econdmico y social. Por otra parte el sistema de salud va a ayudar a los individuos
en cuanto a la mejoria de la educacion sanitaria para mayor conocimiento sobre las

propuestas y otros prospectos de salud.

En la tabla 2:

Del 100%(120) de los adolescentes; el 60.8% (73) es de tipo unifamiliar, asi
mismo el 87,5% (105) tienen casa propia el 63,3% (76) tienen el material de piso
de vinilicos , losetas o sin vinilico, el 58,3% (70) tienen un Material noble, ladrillo
y cemento, el 39.2% (90) tiene el material de las paredes noble ladrillo y cemento,
el 58,4% (70) refieren que en una habitacion duermen Independiente, el 66,8% (73)
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tienen un abastecimiento de agua con red publica, el 83,3% (100) tienen bafio
propio, el 100% (120) usan gas, electricidad para cocinar, el 86,7% (104) cuentan
con energia eléctrica permanente, el 89.1% (107) su basura lo entierran, queman o
carro recolector, el 72,7% (92) mencionan que al menos dos veces por semana y el

86.7% (104) eliminan su basura en carro recolector.

Los resultados del presente estudio son semejantes a lo encontrado en sus
investigaciones de Quinde Y, (63). En su trabajo de investigacion titulada
“Determinantes de la salud en adolescentes del centro educativo San Miguel Piura
,2013 en donde como resultado, el 66% tiene un tipo de vivienda unifamiliar, el
88,3% cuenta con casa propia, el 54,7% tiene piso de losetas, el 68,7% cuenta con
un techo de material noble, el 81,7% cuenta con unas paredes de material noble

Una vivienda saludable es una vivienda adecuada que brinde proteccidn contra
lesiones evitables, envenenamientos y exposiciones térmicas y de otro tipo que
puedan contribuir a generar enfermedades o padecimientos cronicos. Una vivienda
adecuada ayuda al desarrollo social y psicoldgico de las personas y minimiza las
tensiones psicoldgicas y sociales relacionadas con el ambiente de la vivienda.

Vivienda unifamiliar es aquella en la que una tnica familia ocupa el edificio en
su totalidad, a diferencia de las colectivas. (64).

Por otro lado los estudios obtenidos fueron que la mayoria el material del piso
es de loseta, vinilicos o sin vinilicos, menos de la mitad el techo es de esternit, la
mayoria las paredes son de material noble, ladrillo y cemento, segin los
adolescentes refieren que afios anteriores cuando sus viviendas eran de esteras,

palos ocurrian mas incendios y se consumia todo mas rapido y muchas familias se
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quedaban sin viviendas, sobre todo hicieron un esfuerzo en comprarse ladrillos y
esternit para que se protejan de las lluvias entre otros en la cual se sienten
confortables con su vivienda ya que es muy acogedora, la calidad de una vivienda

esta directamente relacionada con la salud y de los que lo habitan.

Es importante mencionar que una vivienda en condiciones saludables, es un
espacio donde existe proteccion y ayuda a combatir algun tipo de riesgo a padecer

enfermedades no transmisibles.

Estos resultados se asemejan a Andrango M, (65). En su investigacion titulada
“Analisis de la situacion de los adolescentes con embarazos tempranos en el entorno
socio familiar y educativo, caso colegio Fernandez Madrid. Periodo Escolar 2014-
2015 El 40% de las familias tiene vivienda propia, la mayoria de las familias se
encuentran viviendo en casas 0 departamentos, con un 80%, todas las familias
cuentan con acceso a casi todos los servicios basicos: Agua potable, luz eléctrica,

teléfono.

Los estudiantes de la Institucion Educativa “88037” refieren que la mayoria
tienen agua de conexion domiciliaria. EIl agua es el elemento fundamental de la
persona, si en algun tipo de ciudad o lugar no cuentan con conexién de agua, esto
seria un factor de riesgo para padecer distintos tipos de enfermedades que causaran
dafo a la persona, como se sabe el 70% de nuestro organismo estd compuesto por

agua.

Abastecimiento de agua viene a ser el conjunto de tuberias, instalaciones y

accesorios destinados a conducir las aguas requeridas a una poblacion determinada
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para satisfacer sus necesidades. El sistema de abastecimiento de agua se clasifica

dependiendo del tipo de usuario, urbano o rural (66).

Los resultados obtenidos de la presente investigacion difieren con Carrasco Y,
(67). En su investigacion titulada determinantes de la salud en los adolescentes del
asentamiento humano madre Teresa de Calcuta — castilla — Piura, 2014, el 36,8
asimismo el 36,8 el material de la vivienda es de adobe y el 10% es de
madera/estera%; el 59,8% duermen en una habitacion con 2 a 3 miembros de su
familia, el 34,9% tienen habitacion independiente y el 5,3% duerme con 4 miembros

a mas.

Como podemos observar esta investigacion difiere a la investigacion realizada
en la Institucion Educativa “88037”,seglin la informacion recolectada indica que los
adolescentes tienen un techo donde les pueda cubrir de muchas cosas que puede
suceder, ya que otras personas no tienen un techo donde dormir y ellos acuden la
calle o bajo un puente donde les pueda cubrir, es donde realmente algunos
adolescente o nifios que son abandonados o se van de sus casa pueden sufrir muchas

cosas puede causarles enfermedades como infecciones de respiracion agudas.

El Material de construccion predominante de la vivienda. Es el tipo de material
que predomina en la construccion de la vivienda a nivel de las paredes exteriores y

pisos

El tipo de material predominante en: Los pisos de la vivienda, se refiere al
material de construccion de la mayor parte de los pisos de las habitaciones de la

vivienda, como: tierra, cemento; losetas, terrazos, ceramicos o similares; parquet o
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madera pulida; madera (tornillo, etc.); laminas asfalticas, vinilicos o similares u otro

material (68).

Una Habitacidn, es el espacio situado en una vivienda, generalmente, cerrado
por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo menos una

superficie para dar cabida a la cama de una persona (69).

El Total de habitaciones o piezas en la vivienda. Se refiere al nimero total de

habitaciones que tiene la vivienda, sin considerar el bafio, cocina, garaje ni pasadizos

Los resultados difieren al estudio realizado por Viera WN, (70). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud del centro poblado EIl Portéon —La
Huaca-Paita, 2013”. Donde el 73,3% tienen energia de forma permanente. EI 98%
guema o entierra su basura, asi mismo el 100% refiere que nunca pasa el carro

recolector de basura.

Estos resultados difieren a la investigacion realizada en la Institucion Educativa
“88037” donde referencia que botan su basura en un carro recolector y Si pasa por

sus viviendas a recoger los residuos solidos.

Respecto la salud del adolescente, las madres refieren que al votar la basura en
un campo abierto esto causa que vengan moscas Yy eso percute a que los adolescentes
sufran alguna enfermedad ya que ellos estan en pleno desarrollo de vida. Esto pone
en riesgo la salud de adolescente, es por ello que debe contribuir a que esto cambie,
pedir a los dirigentes de la comunidad para que pidan el apoyo a la municipalidad y
asi poder disminuir los riesgos a la salud de estos estos nifios y de toda la familia,

ya que esto beneficiara a una mejor calidad de vida del adolescente
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La funcion del recolector de basura es recoger e introducir dentro del camion
todos los materiales almacenados dentro de las bolsas o canecas que normalmente
utilizan tanto las empresas como particulares para depositar la basura. Otra funcién
del recolector de basuras es mantener las calles limpias, haciéndoles aseo y vigilar

que los implementos necesarios de aseo estén de forma correcta (71).

El manejo inadecuado de los residuos solidos contamina el aire, el agua
superficial y subterranea, degrada y contamina los suelos cuando se vierten residuos
quimicos peligrosos. Los productos domésticos que contienen ingredientes
corrosivos, toxicos, inflamables o reactivos se consideran desechos domeésticos

peligroso (72).

Esta actividad se realiza con el fin de beneficiar a la comunidad y asi evitar que
algunas enfermedades se propaguen y no contaminacion del medio ambiente que
nos rodea. La basura cuando es expuesta durante mucho tiempo al aire libre causa
erupciones en la piel, mal olor, proliferacién de fauna nociva y en invierno las

infecciones respiratorias se complican debido a la contaminacion del aire.

El personal de salud debe comprometerse mas con las comunidades y realizar
un trabajo de compromiso a si reforzar y mantener sus estilos de vida saludable para
un saneamiento basico en sus vivienda y entornos, mediante la “Promocion de la
salud en las comunidades” Asi mismo que haiga la Participacion del ministerio de
salud, Viceministerio de Construccion y Saneamiento, Seguro Social de Salud
ESSALUD, Municipios, las Fuerzas Armadas, Policia Nacional de Perd, Agentes
comunitarios. También son de suma importancia ya que contaremos con su apoyo y

emprenderemos nuevas propuestas para la mejora de nuestras comunidades. Por lo
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tanto la comunidad debe empoderarse y trabajar por sus viviendas incrementar un

control sobre eventos que determinan su vida y su salud.

Es por ello que el personal de salud es el responsable de la prevencion primaria
donde concientice a las personas de la importancia de una la vivienda saludable
puesto que estd intimamente relacionada con la salud tanto con su estructura y
ubicaciébn como también con sus servicios, entornos donde hay enormes

repercusiones sobre el bienestar fisico, mental y social en la poblacion.

En la tabla 3:

Del 100% (240) de los adolescentes de la Institucion Educativa La Libertad el 61,3%
(147) no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual; el 51,6% (124) no consume
bebidas alcoholicas; el 58,8% (141) el numero de horas que duermen es de 6 a 8
horas; el 72,5% (174) la frecuencia con que se bafia es diariamente; el 99,2% (119)
si tiene las reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina; el 81,7% (98) la actividad fisica que realiza en su tiempo libre es deporte;
el 39,2% (95) en las dos Gltimas semanas la actividad fisica que realizo durante méas
de 20 minutos es juegos con poco esfuerzo; el 83,3% (100) no presenta dafio a su
salud por alguna violencia por agresion; el 42,5% (51)que presento violencia fue
en otros lugares; el 53,3% (64) cuando tiene problemas no ha pensado en quitarse

la vida; el 62,5% (75) no tiene relaciones sexuales.

El 83,4% (100) de los adolescentes que si tuvieron relaciones sexuales

utilizaron el condén como método anticonceptivo; el 100% (20) de las adolescentes
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no tuvo ningun embarazo ni aborto; el 44,2% (53) el tiempo que acude al
establecimiento de salud es varias veces al afio; el 85% (102) consumen frutas
diario; el 48,6% (119) consumen carne 3 0 mas veces a la semana; el 37,5% (45)
consumen pescado 1 o 2 veces a la semana; el 80,8% (97) consumen fideos
diariamente, el 96.7% (116) consumen pan, cereales diariamente, el 96% (80)
consumen verduras hortalizas diariamente, el 95% (79.2) consumen legumbres una

a dos veces a la semana.

Los resultados del presente estudio se asemejan con Trujillo G. y Sembrera E,
(73). En su investigacion titulada Conocimientos y actitudes en adolescentes del 5to
afio de secundaria de la institucion educativa gran unidad escolar Las Mercedes,

Juliaca 2015, donde el 79% aun no iniciaron sus relaciones sexuales.

Estos resultados son similares a la investigacion de los adolescentes de la
Institucion Educativa”88037” en donde referencia que el 62,5% no tiene relaciones

sexuales.

Pero por el contrario los adolescentes, que ya iniciaron su vida sexual tenian el
conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos que en este caso usaron el
conddn como primer opcion debido a que desconocian como se utilizaban los otros
métodos y también porque tiene un facil acceso en las farmacias y el precio no es
muy elevado, otro motivo por el cual utilizaban el conddn era porque las parejas que
tenian no eran estables, ellos referian que solo eran cosa del momento, por parte de
las mujeres que iniciaron su vida sexual no tuvieron ningin embarazo ya que
supieron como protegerse aunque no sea la edad adecuada para iniciar su vida

sexual.
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Lopez M, (74). En su investigacion titulada “Calidad de vida asociado con el
desarrollo psicosocial en el adolescente en la institucion educativa gran unidad
escolar mariano melgar Valdivieso de Arequipa, Agosto Octubre del 2017”. E1 43%

de los estudiantes realizan actividad fisica con una frecuencia mayor de 30 minutos.

Estos resultados son similares a la investigacion realizada en la institucion
educativa 88037-Chimbote que, como referencia, los adolescentes realizaban

actividad fisica y juegos con poco esfuerzo en su tiempo libre durante 20 minutos.

Thomson dice que las mejoras a la salud solamente son posibles si la gente puede
acceder a una actividad fisica adecuada y una correcta alimentacién adecuada,

apropiadas y especificas (75).

Realizar actividad fisica permite el descanso psicoldgico y mejora la salud
provocando que el cuerpo obtenga beneficios, la actividad fisica ayuda a ocupar los
tiempos libres en los adolescentes lo que provoca la disminucion del consumo de
drogas o alcohol, los adolescentes de la Institucion Educativa”88037” realizaban de
actividad fisica: El deporte siendo fundamental e importante para mantener el
cuerpo en buen estado fisico, hace bien para evitar muchas enfermedades, el cuerpo
del adolescente esté en pleno crecimiento y formacion es por esto que la actividad

fisica influye mucho en la adolescencia.

Menos de la mitad refieren que no realizaban la caminata algunos ya que esta
cerca los lugares a donde se van a dirigir, en los ultimos afios la actividad fisica se
ha visto desplazada por un mayor sedentarismo conforme la vida moderna y la
tecnologia, por lo que exige que las personas pasen cada vez mas horas del dia
Sentadas.
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Esta investigacion también es similar al de Martinez V, (76). En su investigacion
titulada “Determinantes de la salud en la persona del asentamiento humano
Victorino Elorza Goicochea —Sullana, 2013” donde refiere que la mayoria no fuma

ni ah fumando nunca, asi mismo que tampoco consumian bebidas alcohdlicas.

Durante las visitas realizadas en la Institucion educativa los adolescentes
refieren que los motivos por los cuales no fuman ni toman bebidas alcohdlicas es
porque saben que es dafiino para su salud ya que sus padres los educaron de esa
manera, ellos tienen en cuenta que estos vicios pueden perjudicar mucho a su salud
asi que prefieren evitarlos, en cuanto a los habitos de higiene que tienen la mayoria
refirié bafarse todos los dias debido al clima que habia en esos meses pero que los
habitos cambiaban cuando el clima se tornaba frio, por otro lado con respecto a las
horas de suefio dormian de 6 a 8 horas debido a que se tenian que levantar para ir al

colegio pero los fines de semana extendian el suefio un poco mas. ”

En Colombia, un estudio de la Universidad Nacional indic6 que el tabaquismo
esta relacionado con el bajo rendimiento académico, la inasistencia a clases y los
accidentes de transito, ademas se nombrd al cigarrillo como una de las tres drogas
de entrada al consumo de sustancias psicoactivas mas fuertes (junto con el alcohol
y la marihuana, la organizacion mundial de la salud reporta que méas de 150 millones

de adolescentes fuman a nivel mundial (77).

Cabe mencionar que el consumo del alcohol perjudica las areas del cerebro
responsables del aprendizaje y la memoria, las habilidades verbales y la percepcién
visual-espacial. Por consiguiente, el consumo excesivo de alcohol afecta la creacion

de nuevos recuerdos, las habilidades de resolucion de problemas, el pensamiento

66



abstracto, la atencion y la concentracion. Las investigaciones refieren que el
consumo de alcohol en adolescentes afecta de forma negativa la funcidn
neurocognitiva, como la capacidad de estudiar y obtener buenos resultados en los
exadmenes. Debido a que la adolescencia es una etapa muy importante para el
desarrollo cerebral, el consumo de alcohol puede tener efectos negativos a largo

plazo en su vida adulta (78).

Asi mismo los resultados son similares al de Castro C, Caceres L, (79). En su
investigacion titulada “Habitos saludables de higiene, alimentacion y actividad
fisica en relacién al rendimiento escolar de las alumnas del primer afio de secundaria
de la institucién Educativa Corazén de Jesus, Circa, 2015”. El 54.5% de las

estudiantes realizan una higiene corporal una o dos veces por semana.

Casi la totalidad de los adolescente de la Institucion Educativa “88037” se bafian
diariamente refieren que no sélo lo hacian por razones estéticas, sino sobre todo

para mantener una buena salud.

Un estudio en Ecuador, refiere que los adolescentes a veces se olvidan del bafio
0 no hacen excesivo caso al cepillo de dientes. Y eso se une a que en esta etapa de
su vida con todas las alteraciones hormonales de la pubertad llegan los olores
fuertes, el exceso de grasa y el aumento de la sudoracion. Por todo ello es
imprescindible inculcar durante los primeros afios de la adolescencia unas buenas
medidas de higiene. Cuando esas normas se aprenden temprano es mucho mas facil
que se mantengan a lo largo de toda la vida. Ademas ayudaremos a nuestros hijos a

ser disciplinados y a entender la importancia de la salud (80).
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Asi mismo se define suefio que es una necesidad humana basica, antiguamente
el suefio se consideraba como un estado de inconsciencia, recientemente se
considera el suefio como un estado de alteracion de la conciencia en la cual la
percepcion y la reaccion al ambiente estan disminuidas, la mayoria de los
adolescentes requiere dormir de 8-10 horas cada noche para evitar la fatiga y la

vulnerabilidad excesiva a las infecciones (81).

La mayoria de los adolescentes de la Institucion Educativa “88037” tienen sus
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta esto es producto de
la formacion hecha en casa atreves de las exigencias de los padres y parte
complementaria se adquiere en el colegio. La mayoria no ha tenido algun problema
en quitarse la vida, no tiene relaciones sexuales y casi todos no tuvo han tenido un
embarazo esto se debe porque los padres dialogan con sus hijos respecto a temas de

sexualidad y les inculcan a ser responsables por sus actos.

En los adolescentes en estudio menos de la mitad refirieron haber pensado en
quitarse la vida, algunos por problemas familiares, porque sus padres no le permitian
tener enamorados, y otros porque sientes el rechazo de algunos de sus comparieros,
por lo que ellos se sientes intimidados y piensan que su vida no tiene sentido, pero

solo lo han pensado mas no lo han intentado.

Julca S, (82). En su investigacion titulada Determinantes de la salud en
Adolescentes Institucion educativa San juan — Chimbote, 2014 el 56,74 % (80)
consumen frutas diarias, el 42,55 % (60) consumen carne tres 0 mas veces por

semana, el 32,62% (46) consumen huevo 3 0 mas veces a la semana.
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En cuanto al estudio de investigacion realizada los resultados obtenidos fueron
que casi la totalidad consume frutas a diario; menos de la mitad consumen carne
menos de una vez a la semana; menos de la mitad consumen huevo una a dos veces
a la semana; consumen pescado una a dos veces a la semana, més de la mitad
consumen lacteos a diario, los alimentos saludables son muy importantes, ya que al
consumir alimentos sanos va a ayudar al adolescente a tener una mejor calidad de
vida donde va a prevenir enfermedades como accidentes vasculares cerebrales,

infartos de miocardio y cardiovasculares, ayuda también evitar el estrés o las gripes

De acuerdo a la alimentacién de los adolescentes la mayoria consumen
alimentos ricos en carbohidratos pero por el bajo ingreso econdémico de los padres
no llegan a consumir legumbres todos los dias debido que los bajos ingresos
econdmicos no permite obtener alimentos ricos en proteinas todos los dias para los
adolescentes de la Institucion Educativa “88037” por otro lado los adolescentes
menos de la mitad consumian frituras dos veces por semana estos adolescentes que
consumen frituras y no realizan actividad fisica va a dar como resultado el aumento
de peso y las enfermedades cronicas. Si los adolescentes consumen fideos, pan,
cereales, refrescos con azucar todos los dias y no varian los mismos alimentos

diarios van a provocar el sobrepeso y luego la obesidad.

La alimentacion debe aportar la energia suficiente y los nutrientes necesarios
para permitir un correcto funcionamiento y garantizar el desarrollo y crecimiento
del individuo. Durante la adolescencia, dado que la mayor parte de los cambios que
se producen son fisiologicos (maduracion sexual, aumento del peso, aumento de la

talla, etc.), los requerimientos nutricionales son muy elevados, por lo que es
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necesario un adecuado control de la alimentacion e imprescindible asegurar el aporte
suficiente, para no caer en déficit ni en carencias que puedan ser origen de

alteraciones y trastornos de la salud (83).

Cabe mencionar que el personal de salud proporciona informacion para que la
poblacion pueda comprender y pueda mejorar sus estilos de vida saludable a lo largo
de todo su ciclo de vida, por ello hay que tener en cuenta los diferentes alimentos
que son esenciales para lograr una alimentacion saludable, necesaria a su vez para

el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de una buena salud.

Las entidades de Salud deben programar visitas domiciliarias dirigidas a este
grupo etario, estas deben ser aprovechadas por los profesionales no s6lo para
detectar anomalias fisicas (pocas veces el adolescente va a acudir voluntariamente
de forma especifica a pedir ayuda o consejo) sino también para aconsejar sobre
conductas de riesgo, estilos de vida no saludables, habitos nocivos, conflictos
internos, etc. Desarrollando una promocién en Salud efectiva para los adolescentes.

Las respuestas seran diferentes segun lugar, cultura, recursos, etc.

Se debe ofrecer Atencion integral e interdisciplinaria, que incluya control del
crecimiento y desarrollo, orientacion en sexualidad, orientacion en otros aspectos
como alimentacion, tiempo libre, vocacional, prevencion de la violencia, etc. Es
necesario que los profesionales de salud tengan, ademas, conocimientos del

desarrollo y de la cultura juvenil, asi como de relaciones intergeneracionales.

En la tabla 4, 5,6:

Del 1009%(120) de los adolescentes; en Institucion de salud en la que se atendid

en estos 12 ultimos meses el 45% (54) se atendi6 en un centro de salud, el 45.8%
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(55) fue por motivo de mareos, dolores o acné, el 38.3% (46) refieren que el lugar
donde lo atendieron se encuentra regular de distancia a su casa, el 75.8% (91) tienen
SIS-MINSA, el 35 % (42) refieren que el tiempo en que lo atendieron fue muy largo,
el 72.5% (87) refiere que la atencidn que se le brindo fue muy buena, el 80.8% (97)
refieren que no hay pandillaje o delincuencia cerca a su casa. En recibe algin apoyo
social natural el 88.3% (106) recibe apoyo social de sus familiares, el 95.2% (115)
no reciben apoyo social organizado. En apoyo social de las organizaciones el
100,0% (120) no cuenta con beca 18, el 98.3% (118) no recibe apoyo del programa
nacional de alimentacion escolar, el 89.2% (107) no recibe apoyo del programa de
Cooperacion 2012-2016, el 96.6% (116) no recibe apoyo social de comedores

populares.

Estos resultados son similares a Morales J, (84). En su estudio “Barreras de
acceso a los servicios de la salud en estudiantes de un Instituto de Educacion
Superior Tecnolodgico Publico, Lima 2017 el 54,55% de los estudiantes percibe un
nivel moderado de barreras de acceso a los servicios de la salud con respecto a la
disponibilidad, el 16,94% de los estudiantes perciben un nivel alto de 68 barreras de
acceso con respecto a la accesibilidad de los servicios de la salud.

Este resultado es similar a la investigacion realizada en la Institucion
Educativa “8803” el cual, como referencia, la mayoria cuenta con acceso al

servicio de salud como el SIS.

Los adolescentes refieren que en ocasiones, no tienen acceso al sector salud;

otras veces, hay veces que cuentan con el acceso, pero no concurren por falta de
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informacion, por no darle importancia al problema o no saber como cuidarse, por

temor, vergiienza, por carencias econdémicas y por falta de confianza.

El seguro Integral de la Salud tiene como finalidad proteger la salud de todas
las personas que no tienen algun tipo de seguro de vida, priorizando a personas de

bajos recursos econémicos.

Esta importante la iniciativa, para que los adolescentes asistan al
establecimiento de salud, permitira que adolescentes y jovenes con problemas de
salud, tanto fisicos como emocionales, sean atendidos por profesionales
capacitados para absolver sus dudas y resolver situaciones de conflicto como
maltrato psicologico y prevencion en el consumo de drogas y alcohol. Ahora, los
adolescentes y jovenes afiliados al SIS podran recibir atencion en especialidades
como: dermatologia, nutricion, odontologia, medicina, psicologia, obstetricia y
laboratorio; para ello, simplemente deberan estar inscritos en el SIS y presentar su

DNI (85).

Los resultados encontrados difieren en relacion a la variable que recibe algin
apoyo social natural, en la investigacion por Britto B, (86). En su investigacion
titulada. Determinantes de la salud en mujeres adolescentes que cursan el cuarto y
quinto afio de secundaria de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2013 el

54,88% no ha recibido algun tipo de apoyo social.

Asimismo el apoyo social natural es el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta un individuo para superar una determinada crisis, contar
0 N0 COn apoyo va a tener unas repercusiones importantes sobre la salud de los
individuos, asimismo el apoyo social es el término cognitivos, tomando en
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consideracién la dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta

percepcion precisamente, la que se considera promotora de la salud (87).

En la presente investigacion encontrados fue que casi la totalidad recibe algin
apoyo social natural familiar, los adolescentes tienen el apoyo familiar que ellos
estan recibiendo ya que estan estudiando para que sean algo en la vida, en cuanto si
recibe apoyo social organizado algunos adolescentes no reciben porque sus padres
no tienen la suficiente economia para que a sus hijos le puedan dar una educacién

que se merecen Yy tener una profesional para que sean algo para la vida

Esto se debe que la familia estan siempre con ellos en todo momento ante
cualquier circunstancia; la totalidad no recibe algin apoyo social organizado y
menos de la mitad recibe algin apoyo social de organizaciones esto se debe puesto
que la ayuda del estado no llega a todos los lugares y mayoria de adolescentes no

acuden a los comedores por verglienza y el qué diran.

Estos resultados se asemejan al de Soria B, (88). En su investigacion titulada
Determinantes de la salud en las adolescentes embarazadas que acuden al puesto de
salud Miraflores Alto - Chimbote, 2013. Llegando a una conclusion en donde el

33% considera largo el tiempo de espera para la atencion.

Esta investigacién es similar a la investigacion realizada a los adolescentes de
la institucion Educativa “88037” ya que refiere que cuando asisten a sus puestos de
salud refieren que los atienden de muy buena manera por lo cual ellos se sienten
bienvenidos, esto hace que ante cualquier problema de salud que se les presente
acudan al establecimiento, el tiempo de espera fue largo como en la mayoria de
establecimientos la atencién siempre el lenta debido a la cantidad de personas que
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acuden y por el poco personal que hay en las postas, la distancia en la que se
encuentran la posta a sus hogar les parecio regular refiriendo que pueden caminar
hasta alla, pero prefieren tomar un auto para poder llegar antes y ser atendidos méas
rapido

Cabe agregar que la Calidad de Atencion en Salud no puede definirse desde el
punto de vista exclusivo de un actor del sistema de salud. Para el paciente, por
ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad de tiempo del prestador,
las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la atencidn, el tiempo que
transcurre entre el momento en que solicita el servicio y efectivamente lo recibe, y
los resultados y las complicaciones del proceso, son caracteristicas que puede

evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su valoracion de la calidad (89).

La mayoria tiene seguro SIS por ser una poblacién de bajos recursos, es un
derecho de todo ciudadano y porque se vieron en la necesidad de tener algln
respaldo que les ayude en caso de una emergencia. La mayoria considera que el
lugar donde se atendid, el tiempo regular y la calidad de atencidn es regular, el centro
de salud se encuentra a la entrada a una distancia regular pero accesible y
generalmente los pobladores llegan caminando en un tiempo regular, ademas hay
mucha demanda por lo que cuando van por una atencion deben esperar su turno. Al
analizar la variable pandillaje y delincuencia casi la totalidad refiere que no existe,
en vista que es una localidad pequefia y por lo general todos los habitantes se
conocen por lo que pueden identificar rapidamente cualquier indicio de pandillaje o

delincuencia.
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Asi mismo las redes sociales y de apoyo en la comunidad es un factor a
considerar indispensable para el apoyo en salud puablica, ya que esto nos permitio
saber si la poblacion cuenta con apoyo comunal. Referente a redes sociales los
resultados indican que la poblacion mayoritariamente cuenta con el apoyo
gubernamental ya sea econémicamente o con brindarle el seguro del SIS que les
posibilita atenderse de manera gratuita y sin costo en un nosocomio publico con la

finalidad de poder prever enfermedades o para el tratamiento de las mismas (90).

El Ministerio de salud establece estrategias para que la poblacion se incluya en
su totalidad al sistema de salud, en donde se desarrollan principalmente actividades
de promocion de la salud, prevencién de riesgos y control de dafios a la salud,
diagnostico precoz y tratamiento 60 oportuno, teniendo como eje de intervencion

las necesidades de salud més frecuentes de la persona, familia y comunidad (91).

Casi la totalidad refiere que no existe pandillaje cerca de sus casas, pero no es
seguro que después exista ya que la sociedad se complica cada dia mas. En relacion
a la adolescencia, en la actualidad la delincuencia en los adolescentes se ha
convertido en un problema social grave debido a que ya no existen penas severas
para los adolescentes que delinquen, la pobreza, la falta de oportunidades hacen y
sobre todo el abandono familiar hacen que este problema de delincuencia aumente

cada afio.

Cabe mencionar que el personal de salud, debe de brindar una mejor atencion
de calidad a los usuarios que llegan por una atencion de salud, dirigirse a las
comunidades a brindar informacion necesaria a los usuarios de esta manera se va a

promocionar y prevenir diversas enfermedades en las personas.
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El Centro de Salud “La Unidn” debe promover servicios para los/las
adolescentes, deben estar orientado hacia la comunidad, tener conocimiento de las
necesidades de la poblacion y de los recursos existentes. Las necesidades de los
adolescentes no son iguales, por lo tanto es necesario realizar un diagndstico
adecuado de esas necesidades y, a partir de ellas, definir las caracteristicas que
deberian reunir los centros, los profesionales necesarios, la capacitacion requerida

para una adecuada promocion de la salud y la atencion integral del Adolescente
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V. CONCLUSIONES

En relacién a los determinantes del entorno Biosoceconomico de los
adolescentes la mayoria se encuentra entre los 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias;
maés de la mitad son de sexo femenino, el trabajo del jefe de la familia es estable,
su ingreso econdmico es de $750; lo cual no les permite satisfacer todas sus
necesidades bésicas familiares. Mas de la mitad tiene vivienda propia, con
abastecimiento de agua de red publica, elimina sus excretas en bafio propio,
cuentan con energia eléctrica permanente, mas de la mitad refiere eliminar su
basura en un carro recolector y que pasa dos veces a la semana pero no
diariamente estando vulnerables a contraer enfermedades infecciosas como
IRAS y EDAS.

En relacion a los determinantes de los estilos de vida: sobre los hébitos
personales de los adolescentes: La totalidad se bafia diariamente, casi la
totalidad no ha fumado de manera habitual; la mayoria no consume bebidas
alcohdlicas, consumen frutas y fideos diariamente; la mayoria duermen entre
6 a 8 horas, en su tiempo libre realizan deporte y acuden a un establecimiento
de salud varias veces al afio; mas de la mitad no tuvieron relaciones sexuales.
,casi la totalidad que si tuvieron relaciones sexuales utilizaron el condén como
método anticonceptivo, mas de la mitad realiza actividad fisica con juegos con
poco esfuerzo, los adolescentes mantienen una alimentacion saludable pero hay
posibilidad que haya un desequilibrio alimenticio y méas no realizar actividad
fisica puede implicar a padecer de obesidad, sobrepeso o adquirir enfermedades

no trasmisibles.
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En relacion sobre los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los
adolescentes, la totalidad no cuenta con beca 18; casi la totalidad no cuentan
con un programa de alimentacion escolar; la mayoria cuenta con SIS-MINSA,
no existe pandillaje o delincuencia, siendo favorable para los a adolescentes y
comunidad en general, asi mismo reciben apoyo social natural de sus familiares,
no reciben ningln apoyo social organizado; mas de la mitad acude a un
establecimiento de salud por mareos, dolores o acné; siendo sintomas u
problemas recurrentes en la adolescencia, menos de la mitad se atendié en los
altimos 12 meses en un centro de salud, consideran que el lugar donde se
atendid se encuentra lejos de distancia a su casa, y el tiempo que espero para su

atencion fue muy larga.

78



ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

En base a los resultados obtenidos en la siguiente investigacion, se realizan las siguientes
recomendaciones:

e Sensibilizar a la poblacion y coordinar con las autoridades de la localidad para una
mejora de calidad de vida y resultados positivos en la problemética basado en los
adolescentes de la Institucion Educativa “88037”, debido que los adolescentes son
de gran importancia porgue ellos son el futuro de nuestro pais.

e Proponer la inclusion dentro del plan de trabajo sanitario estrategias enfocadas hacia
el adolescente y el fortalecimiento de una red de apoyo social, tanto en el seno de la
familia como alrededor de ella, realizando un esfuerzo para la concientizacion de la
familia y del propio sujeto en la necesidad de crear una red de soporte familiar para
su beneficio, éste recibiria mayor apoyo emocional y social

e Establecer acciones o programas que permitan identificar tempranamente problemas
educacionales que generan situaciones de riesgo y puedan llevar a presentar
desercidn en este grupo poblacional y establecer intervenciones que fortalezcan el
desarrollo psicosocial del adolescente.

e Promover y realizar otros estudios de investigacion, tomando en cuenta los
resultados obtenidos, que permitan mejorar los determinantes de salud de los
adolescentes de la Institucion Educativa “88037”, contribuyendo el mejoramiento

de las condiciones de vida.
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¢ Informar a la Municipalidad de Chimbote a cerca de los resultados obtenidos sobre
los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa “88037”
para que por medio de esta investigacion prioricen los problemas que aqueja a los
adolescentes de la Institucion Educativa “88037” ,para que a través de ello se
promuevan estilos de vida saludables; del mismo modo servira para que fortalezcan
la estrategia sanitaria nacional de enfermedades no transmisibles, a través de una
atencion con calidad.

¢ Realizar nuevas investigaciones en diferentes lugares del departamento tales como
A.H, pueblos jovenes, Distritos Instituciones educativas y también en las zonas
rurales; En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, de manera
que permitan mejorar los estilos de vida de los adolescentes de la Institucion
Educativa “88037” y de igual manera que sirva para concientizar a la poblacion
sobre la importancia de mantener un estilo de vida saludable y conocer los factores

que determinan una vida productiva y saludable o problemas en la salud.
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ANexos:

ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTE. INSTITUCION EDUCATIVA “88037”- CHIMBOTE, 2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
PErSONA...cceceeecccrsccesscssscsssccsssessscssscesscossccnss

)1 Tl 1) 1

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

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

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:
a. Grado de instruccion del adolescente:

= Sin instruccion

= Inicial/Primaria

= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
= Superior completa / Superior incompleta

AN AN N N
N N N N
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b. Grado de instruccion de la madre:

e Sin nivel instruccion (
e Inicial/Primaria (
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
e Superior completa / Superior incompleta (
e Superior no universitaria completa e incompleta  (

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles:

e Menor de 750 (
e De 751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

AN AN N /N
N N N N N

5. Ocupacién del jefe de familia:

= Trabajador estable

( )
= Eventual ( )
= Sin ocupacion ( )
= Jubilado ( )
= Estudiante ( )
6. Vivienda:
6.1. Tipo:
» Vivienda Unifamiliar (
» Vivienda multifamiliar (
= Vecindada, quinta choza, cabafa (
= Local no destinada para habitacién humana (
= Otros (
6.2. Tenencia:
= Alquiler

» Cuidador/alojado

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

= Propia

AN AN AN S
— N N N N
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6.3. Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

Parquet

6.4. Material del techo:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

= Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacién:

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros
¢ Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica
Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
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o Otros
9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca
10. Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela
11. Disposicion de basura:
e A campo abierto
e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

N AN AN N/

AN AN AN AN N /N

N N’ N N N N

(
(
(
(

12. ¢Con qué 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

Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagie

Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:
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14. ¢Actualmente fuma?

= Sj fumo, diariamente ( )
= Si fumo, pero no diariamente ( )
= No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
» No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual  ( )
15. ¢Con queé frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
= Diario ( )
= Dos a tres veces por semana ( )
= Unavez a la semana ( )
= Una vez al mes ( )
= QOcasionalmente ( )
= No consumo ( )
16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08al0horas ( ) 10a 12 horas ( )

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4vecesalasemana ( ) Nosebafia( )

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

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

= Caminar ( )
= Deporte ( )
» Gimnasia ( )
= No realizo ( )
20. ¢Enlas dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas de 20
minutos?
= Caminar ( )
» Gimnasia suave ( )
= Juegos con poco esfuerzo ( )
= Correr ( )
= Ninguno ( )

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?
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= Preocupacion por engordar: Si () No( )
= Come demasiado: Si () No( )
= Perdida del control para comer: 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 altimo afio ha sufrido algan dafio a su salud por alguna violencia por
agresion:

= Armas de fuego ( )
= Objetos cortantes

» pufietazos, patadas, golpes

= Agresion sexual

= QOtras agresiones o maltratos
= No presente

e N T W W
~— O~

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

= Hogar

= Escuela

= Transporte o via publica

= Lugar de recreo o deportivo
= Establecimiento comercial
= Otros

AN AN AN AN~ A~

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

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

Si( ) No( )

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

1. Condon.

2. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia.
3. Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario.
4. Ningun metodo.

N AN SN N
N N N

26. Sies Mujer:
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»= Tuvo algin embarazo: Si( ) No( )
= 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 usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
. Menos
3oma|l o 2 Nunca
. ) - de una .
Alimentos: Diario | vecesala | vecesala vez a la|© casi
semana | semana nunca
semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz,

papas...
e Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

LAacteos

Dulces, gaseosas

¢ Refrescos con azlcar

e Frituras

I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS:

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

e Amigos ( )
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Vecinos ( )

Comparieros espirituales ( )
Comparieros de trabajo ( )
No recibo ( )

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

N e e e
~— ~— ~— ~ ~ ~

No recibo

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

El programa beca 18 Si( ) No( )
Programa de alimentacion escolar Si( ) No( )
Programa de cooperacion 2012-2016 Si( ) No( )
Comedores populares Si( ) No( )

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

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

33. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud es:
Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo ( )
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
Mareos, dolores o acné ( )
Cambios en los habitos del suefio o alimentacién ( )

Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la presencia de
conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas.

( )
34. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esté:
Muy cerca de su casa ( )
Regular ( )
Lejos ( )
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e Muy lejos de su casa
e No sabe (

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

—~ N A~ A~
~— — — —

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

¢le parecid?
e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )

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

fue?
e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

38. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si (1) No()
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ANEXO N° 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de Salud
como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud en
adolescentes de cuarto afio de secundaria. Institucion Educativa “88037” Chimbote, 2017,

desarrollada por Dra. 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 emitié las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados
y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en

adolescentes de cuarto afo de secundaria. Institucion Educativa <“88037-Chimbote, 2017.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de expertos,
diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo evaluado por
dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de
contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

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

k : Es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

V de

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA “88037” - CHIMBOTE, 2017
Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente pregunta: ¢ El
conocimiento medido por esta pregunta es...
= esencial?
= (til pero no esencial?
" N0 necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacién, se anoté la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evalu6 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

Aiken de los items del Cuestionario sobre Determinantes de la salud en

adolescentes Institucion Educativa Institucion Educativa “88037” - Chimbote, 2017

N° V de Aiken N° V de Aiken

1 1,000 18 1,000

2 1,000 19 1,000

3 1,000 20 0,950

4 1,000 21 0,950

5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
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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, este valor indica que el instrumento es valido para
recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adolescentes.Institucion
Educativa “88037” — Chimbote.

ANEXO N° 03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador:

Se evalUa aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes en
un mismo dia, garantizando que el fenémeno 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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TABLA?2

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

Expertos consultados N[

n(n° |de\

=xperto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | SUmatoria| Promedio | — de :

2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jueces) | esc

valc
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.INSTITUCION
EDUCATIVA “88037” — CHIMBOTE 2017

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)

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

encuestar?
- No
] Util pero
Esencial per necesa| 1 | 2 |34 15
no esencial .

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1
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Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:
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P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:
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P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario:

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario:
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P30

Comentario:

P31

Comentario:

P32

Comentario:

P33

Comentario:

P34

Comentario:

P35

Comentario:

P36

Comentario:

P37

Comentario:

P38

Comentario:

VALORACION GLOBAL:
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¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.

ANEXO N° 04
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.INSTITUCION

EDUCATIVA “88037” — CHIMBOTE, 2017.

D 0TSO PP R TOPRR TSRO acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito 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

ANEXO 05
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TABLA DE GRAFICOS

GRAFICO DE LATABLA1

DETERMINANTES DEL ENTONO BIOSOCIOECONOMICO QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88037 — CHIMBOTE, 2017

SEXO

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

EDAD

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

12.50% 10.80%

1.70%

= Sin nivel de instruccién
= Incial /Primaria
= Secundaria Completa/Incompleta

= Superior Completa/Incompleta.

75.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

INGRESO ECONOMICO (SOLES)

058

31.7 m Menor de S/. 750.00

= De S/.751.00 a S/. 1000.00
= De S/.1001.00 a S/. 1400.00
= De S/.1401.00 a S/. 1800.00

0.00% )
® De S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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Jubilado Estudiante

Eventual 0% 0%

0%
Sin ocupacion
5%

Trabajador estable
95%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

GRAFICO DE LA TABLA 2

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N°
88037 -CHIMBOTE,2017

TIPO

Local no destinada para
habitaciéon humana
0%

Otros
10%

Vecindad, quinta,
choza, cabafa
8%

Vivienda multifamiliar
21%

Vivienda unifamiliar
61%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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MATERIAL DEL PISO

m Alquiler ~ m Cuidador/alojado  m Plan social (dan casa para vivir) Alquiler venta M Propia

0%

0%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

MATERIAL DEL TECHO

B Madera, estera W Adobe M Esterayadobe Material noble, ladrilloy cemento  ® Eternit

6%

58% 0%

6%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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MATERIAL DEL LAS PAREDES

0%

B Madera, estera
H Adobe
M Estera y adobe
Material noble, ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

B4 amas miembros H2a3miembros MIndependiente = H

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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ABASTECIMIENTO DE AGUA

0%

HACEQUIA mCisterna BPozo [ RedPublica ™ Conecion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

ELIMINACION DE EXCRETAS

0%

0% 0% | | 7%

10%

H Aire libre W Acequia,canal ® Letrina = Bafio publico ® Bafio propio M otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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Lefia,carbon | - COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0%
Tuza(coronta de maiz) Bosta
0% 0%

Carca de vaca
0%

Gas, electricidad
100%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

o er;/er Energia Electrica ENERGIA ELECTRICA | Grupo electrogeno
° temporal Vela 0%
13% 0%

_—

Lamapara(no electrica)
0%

Energia electrica
temporal
87%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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DISPOSICION DE BASURA

B A campo abierto

Al rio

M En un pozo
Se entierra, quema,carro recolector
u

89% =

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO
LA BASURA POR SU CASA.

M Diariamente

B Todas las semanas pero no
diariamente

m Al menos 1 vez al mes pero no todas

\ ) las semanas.
/

U Al menos 2 veces por semana

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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SUELE ELIMAR SU BASURA EN ALGUNOS DE
LOS SIGUIENTES LUGARES

0%
0% %

o Carro recolector
B Monticulo o campo libre
H Contenedor especificode recogida

Vertido por el fregadero o desague

% M otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

GRAFICO DE LATABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88037 — CHIMBOTE

ACTUALMENTE FUMA?

0f 3%

B Si fumo,diariamente
H Si fumo, pero no diariamente

|  No fumo ,actualmente , pero he

fumado antes
97% No fumo , ni he fumado nunca de
manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

126



FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

0 2%

M Diario

M Dos a tres veces por semana
H Unavez alasemana

= Una vez al mes

M Ocasionalmente

B No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

N°DE HORAS QUE DUERME

m[06A 08] M[08A10] m 10A 12]

=

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAEN SU
TIEMPO LIBRE

6% — 0%

12%

m Caminar M Deporte

B Gimnasia = No realizo

82%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

EN LOS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD FISICA REALIZO DURANTE MAS
DE 20 MINUTOS?

0% |16 3%
B Caminar
B Gimnasia suave

M Juegos con poco esfuerzo

 Correr

w B Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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EN LOS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD FISICA REALIZO DURANTE MAS
DE 20 MINUTOS?

0% |6
3%
W Caminar
B Gimnasia suave
M Juegos con poco esfuerzo

i Correr

93% m Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

DANO A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIAO
AGRESION

[ N H No ] ]

65%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 88037 — Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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HA PENSADO EN QUITARSE LA VIDA?

mS| H No u
58%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 8803-Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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Ediario @3 o mas veces a la semana
@1 o2 veces a lasemana menos de 1 vez a la semana

E nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 8803-Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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GRAFICO DE LA TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADOLESCENTES INSTITUCION EDUCATIVA N° 8803-CHIMBOTE, 2017

INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO
ESTOS ULTIMOS 12 MESES

1% 0%

24%

M Hospital

B Centro de salud

/ M Puesto de salud

Clinicas particulares

49%
H Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 8803-Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

0%

MOTIVO DE CONSULTAAL ESTABLECIMIENTO
1% | DE SALUD

B Antes de iniciar la practica de algun
deporte competitivo

53% H Infecciones ,trasntornos respiratorios
o digestivos

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucién Educativa N° 8803—Chimbote, 2017elaborado

por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A
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4%

CONSIDERA QUE EL LUGAR QUE LO
ATENDIERON ESTA:

6%

B Muy cerca de su casa
B Regular

M Lejos

1 Muy lejos

H No sabe

89%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 8803-Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

TIPO DE SEGURO

6%

W ESSALUD  SIS-MINSA

B ANIDAD [ Otros

76%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 8803-Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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TIEMPO EN QUE ESPERO PARA QUE LO
ATENDIERAN LE PARECIO ?

0%

B Muy largo M Largo  Regular

i Corto B Muy corto ® No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 8803-Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

0%
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIAEN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE:

o) 0%
13% | |25

15% B Muy buena M Buena
(1]
H Regular 1 Mala
B Muy mala H No sabe
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Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 8803-Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

GRAFICO DE LA TABLA 5.
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA

PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88037— CHIMBOTE, 2017

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL?

0%10% | ' 0%

7%

B Familiares
B Amigos
H Vecinos

= Compaiieros esperituales
B Compaiieros de trabajo
a B No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 8803-Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO??

0% \1{| 5% %

B Organizacion de ayuda al enfermo
M Seguridad social

B Empresa para la que trabaja

1 Instituciones de acogida

B Organizaciones de voluntariado

B No recibo
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Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 8803-Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.

GRAFICO DE LA TABLA 6
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA

PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88037— CHIMBOTE, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en Adolescentes. Institucion Educativa N° 8803-Chimbote,
2017elaborado por la directora en linea Ms. Vilchez Reyes A.
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