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RESUMEN

En presente proyecto de investigacion titulada, Determinantes que Influencian el
Cuidado de Enfermeria en la Promocidn y Recuperacion de la Salud en Adolescentes
de la Urbanizacion San Carlos - Santa, 2017. Tiene como objetivo General: Describir
los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en adolescentes de la Urbanizacion San Carlos - Santa. Tipo
de investigacion cuantitativo, de corte transversal. Ademas de los datos seran procesado
en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos
en el software PASW Statistics 18.0, para su respectivo procesamiento. La muestra
estd constituida por 100 adolescentes. Concluye; En los determinantes
biosocieconomico, La totalidad tienen abastecimiento de agua conexion domiciliaria.
Casi la totalidad tienen energia eléctrica temporal la mayoria tiene secundaria
incompleta/completa, el ingreso econémico familiares es de S/ 750.00, la edad que
tienen es 15 a 17 afios, materiales de las paredes es de material noble ladrillo y
cemento. Méas de la mitad son de sexo femeninos. Determinantes de los estilos de
vida, Casi la Totalidad de los adolescentes, consumen fideos, arroz, papa diario. La
Mayoria no consume bebidas alcohdlicas, Mas de la mitad, realizan en sus tiempos
libres deportes, consumen diario verduras y refrescos. Menos de la mitad de los
adolescentes consumen bebidas alcoholicas una vez a la semana. Los determinantes
de redes sociales y comunitarias La totalidad de los adolescentes no reciben apoyo
organizado. Mas de la mitad de los adolescentes tienen el tipo de seguro el SIS —

MINSA y consideran que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

PALABRA CLAVE: Adolescentes, Cuidados en enfermeria, Determinantes.
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ABSTRACT
In the research titled: Determinants that Influence Nursing Care in the Promotion and
Recovery of Health in Adolescents of the Urbanization San Carlos - Santa, 2017. As
a General Objective: Describe the determinants that influence nursing care in the
promotion and recovery of health in adolescents of the Urbanization San Carlos -
Santa. Type of quantitative research, cross-sectional. In addition to the data will be
processed in a Microsoft Excel database and then be exported to a database in the
PASW Statistics 18.0 software, for its respective processing. The sample consisted
of 100 adolescents. In which it concludes; In the biosocieconomico determinants, the
totality have water connection domiciliary connection. Almost all have temporary
electric power most have incomplete / complete secondary, family income is S /
750.00, the age they have is 15 to 17 years, the type of floor material is tile, vinyl or
non-vinyl, Materials of the walls is made of noble material brick and cement. More
than half are female. Determinants of lifestyles, Almost Totality of adolescents,
consume noodles, rice, potato daily. The majority does not consume alcoholic
beverages, more than half of them do sports, consume vegetables and refreshments
every day. Less than half of adolescents consume alcoholic beverages once a week.
The determinants of social and community networks All adolescents do not receive
organized support. More than half of the adolescents have the type of insurance SIS

- MINSA and consider that if there is pandillaje or delinquency near their home.

KEYWORD: Dolescents, Nursing care, Determinants.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la situacion de Salud plantea la expectativa permanente de
disfrutar de una vida mas larga y agradable, mientras en muchas otras se asiste con
desesperanza al fracaso de la lucha contra las enfermedades. La falta de acceso al
tratamiento contra el VIH/SIDA, problema que se llevo este afio 2010 a declarar
una emergencia sanitaria mundial. La OMS decidid evaluar la situacion mundial y
concluir que sélo un 5% de las personas del mundo en desarrollo que necesitan
antirretrovirales (ARV) se benefician de ellos. En el Africa subsahariana, sélo 50
000 de los 4 millones de personas que los necesitan tienen acceso a los ARV. Esto
asegura un problema de situacion que aun sigue a nivel mundial y no esta
solucionado, no solo ocurre esta enfermedad para las sociedades mas castigadas por
el virus, sino para todo el mundo (1).

La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén
cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales salud es el logro
del méas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y de la capacidad de
funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven inmersos el
individuo y la colectividad. Esta definicion es utdpica, pues se estima que solo entre
el 10 y el 25 % de la poblacion mundial se encuentra completamente sana (2).

Se determina salud a diversos determinantes o factores, que hacen referencia a
aspectos tan variados como, hereditarios, familiares, personales, ambientales,
sociales, econdmicos, alimenticios, culturales, laborales, educativos, valores,
sanitarios y religiosos. Estos factores pueden modificarse, dado que casi la totalidad
incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el campo

genético, tecnoldgico, cientifico y médico (2).



Asi mismo en el mundo la salud tiene como respuesta a la necesidad expresada
por los por igual de una orientacion préctica sobre las formas de financiar la
asistencia sanitaria en cuanto los recursos econémicos bajos de los individuos. La
necesidad de una atencion sanitaria, ya que aumenta las enfermedades crénicas y la
poblacion envejece, y se dispone de tratamientos nuevos y mas caros, la presion
para tomar decisiones politicas acertadas aumenta en respuesta a la creciente
demanda publica de acceso a una atencion de alta calidad y acceso disponibles a los
individuos de recursos bajos (3).

Asi mismo la salud del adolescente en América Latina, significa también tener
que afrontar obstaculos asociados a la pobreza, la falta de oportunidades o la
ausencia de redes y entornos protectores que puedan garantizar un desarrollo
saludable. EI 30% de los jovenes de la poblacién de América Latina. En el ambito
especifico de la salud, su escaso relevamiento se sustentaba en pruebas
epidemioldgicas que indican que los riesgos de enfermar y morir, hay causas
especificas de enfermedad y muerte en esta etapa de la vida relacionadas
principalmente con salud mental y accidentes. Por lo anterior, resulta
imprescindible  disefiar estrategias que permitan enfrentar precozmente las
necesidades y problemas de los jovenes (4).

En el Per( la salud del adolescente, en el afio 2015 la prevalencia de vida de
consumo de alcohol, en la salud del adolescente, en el afio 2015 la prevalencia
de vida de consumo de alcohol, en adolescentes de 12 a 18 afos, llego a un
62.7%, en el 2016 se ha notificado un total de 65,657 casos de infeccién por
VIH, en cuanto a enfermedades, son las infecciones de las vias respiratorias,
problemas dentales, los cuales llegan alcanzar un 40%, seguida de la enfermedad

del apéndice (17.4%), seguida de las enfermedades y complicaciones



relacionadas al embarazo (9.5%), se encuentra en un proceso de transicion
demografica, con una reduccion de sus tasas de natalidad y un incremento de la
esperanza de vida al nacer. Segun el INEI, en 2015, la poblacion de 10 a 19 afios
constituia el 18.6% de la poblacién peruana, y serd 17.4% en 2021 (5).

Cuando decimos la identificacion de salud tiene una relacion entre el estado de
salud de los individuos y poblacién, puede conllevar el cumplimiento de un
conjunto generales, o parte de ellos, pueden desglosarse en determinar los factores
bioldgicos, ambientales y sociales que determina en cuan saludable influye en
una poblacién. Los propdsitos es que pueden complementar a través de
procedimientos de andlisis la identificacion de cluster en tiempo y espacio, el
analisis de la economia y derivados, los sustentados se brinda una descripcion de
referencias y en conocimiento sobre ellos, se proporcionan ejemplos de su
utilizacion y se explica el programa computacional con el que puede ejecutarse o
facilitarse su realizacion. Una sintesis de los resultados expuestos (6).

Son “conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones” que comprenden los
comportamientos, los ingresos, estilo de vida saludable y la posicién social, el
trabajo, educacion y las condiciones laborales, los entornos fisicos y el acceso a
servicios adecuados. Las distintas condiciones de vida ejercen un claro impacto
sobre la salud. Condiciones de vida, cambios en estilos de vida que determinan el
estado de salud, son considerados como resultados intermedios de salud (7).

Asi mismo los determinantes sociales de salud son personas que “nacen, crecen
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Son circunstancias de
distribucion y resultado del dinero, los recursos y poder a nivel mundial, nacional

y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales,



explican sobre las inequidades sanitarias, las diferencias evitables y injustas
observadas entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria (8).

La equidad es importante para un bienestar d todas las personas que contribuye
la paz y proteccion. La equidad se base en el cumplimiento de la justicia y de la
seguridad para el bienestar y la calidad de cada individuo. La salud es como un
proposito, como una capacidad que posibilita el uso de bienes que es parte de una
funcion de redistribucion més general, dirigida a compensar o atenuar las
desigualdades sociales (9).

Las inequidades son materia de salud en desigualdades entre grupos o de una
poblacién de un mismo pais, son resultados ante una sociedad. Las condiciones
sociales y econdmicas es decir la poblacion determinan el riesgo de medidas que se
adoptan para evitar que el individuo y la comunidad enferme (9).

Asi mismo los determinantes de salud estan basados en propiedades de estilo
de vida sociales, politicas y econdmicas que influyen a la persona la calidad de la
salud. Estos atributos incluyen, pero no se limitan a la ensefianza, el empleo el nivel
de la distribucion y ingreso, vivienda, seguridad alimentaria, desarrollo y la
nutricion, el género, raza y estrés. La realidad de los factores tiene asociaciones
marcadas con los riesgos en poder contribuir ante enfermedades, la esperanza de
vida y mortalidad en los individuos. La salud uUnicamente se basa en las
intervenciones médicas, sino que también en las condiciones de vida de la persona
(10).

El enfoque de la salud son condiciones sociales en que las personas viven y
trabajan que impactan sobre la salud se refieren tanto al contexto social como a los
procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen como

consecuencias para la salud. Son factores sociales, econdmicos, culturales, étnicos,



psicoldgico y de comportamiento que influyen las ocurrencias de problemas de
salud y sus factores de riesgo de la poblacion. La salud es mas que un sistema de
atencion, discordancias entre es la distribucion de recursos y los esfuerzos
asignados a distintos determinantes (11).

La inequidad en salud como producto de exposiciones y vulnerabilidades
diferenciales que surgen a partir de diferencias de los individuos, desde la etapa
gestacional y durante el curso de la vida, generando interacciones socio-
psicobioldgicas. Destaca la importancia de los primeros afios de vida y la
conexidn entre lo social y lo bioldgico. Alrededor de los estilos de vida que es una
determinante promocion. Individuos y conductas son influenciados por la
comunidad y las redes sociales. Esta estratificacion de los grupos sociales por
ingreso, educacion, ocupacion, y otros factores, lleva a la creacion de las
iniquidades sociales en condiciones de vida y de trabajo (11).

Asi mismo son denominados determinantes estructurales de inequidades en
salud. Dado que estos pueden obtener mejores o peores oportunidades para la salud,
segun diferencias de vulnerabilidad, exposiciones acceso a servicios basico y
exposiciones a agentes. El individuo sobre su salud no es directo, si no producto de
factores de intermediarios, tales como la calidad de vivienda, condiciones de
materiales y circunstancias psicosociales, incluyendo a el estrés y los
comportamientos como consumir alimentos inadecuado y malos habitos como
fumar el habito de fumar (11).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2016— ENDES, nos redactan
en una de sus investigaciones estadisticas mas importantes que ejecuta el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica — INEI de manera continua. Brinda

informacidn sobre salud de las madres, nifios menores de cinco afios y personas de



15 y mas afios de edad. la ENDES nos brinda informacion sobre la evolucion de la
salud, fecundidad e materno infantil y mortalidad y provee de informacion sobre la
evolucion de los indicadores de resultados para el monitoreo Yy evaluacion
de los programas presupuestales: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal
y Acceso de la poblacion a la identidad, entre otros (12).

Esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos: los
problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y
finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas
ligados al agua y saneamiento bésico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad
ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de
vital importancia la participacién de otros sectores (13).

Frente a esta problematica no escapan los adolescentes de la Urbanizacion San
Carlos, que se encuentra localizado en el Distrito de Santa, Provincia Del Santa y
Region Ancash. Dicho lugar se creé el 22 de Mayo de 1967, la Urb. San Carlos el
centro poblado lleva el nombre en honor al duefio de la empresa que accedié a dar
los terrenos; los lotes se entregaron a todos los trabajadores.

En el afio 2000, COFOPRI le entrega a San Carlos la categoria de Centro
Poblado, actualmente cuenta con servicios basicos, tales como agua, desagle y
suministro de energia eléctrica y parque. Cuenta con Instituciones Educativas
(Jardin de nifios, I.E. San Carlos Aramburd, y el Instituto Superior Tecnoldgico Rio
Santa). Asimismo, desde el afio 2014 cuenta en su totalidad con pistas y veredas,
cuenta con un complejo deportivo, actualmente no cuenta con establecimiento de
salud, siendo una prioridad a tener en cuenta segun los datos estadisticos de indice
poblacional de esta Urbanizacion San Carlos, asi mismo los adolescentes presentan

un 60% de problemas relacionado con el alcoholismo, drogadiccién y pandillaje.



Por lo antes mencionado consideramos adecuado la realizacion de la
investigacion planteado en los siguientes problemas:

¢Cudles son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes Urbanizacion San Carlos —
Santa, 2017?

Para responder el problema de la investigacion se ha planteado el siguiente
Objetivo General

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adolescentes Urbanizacién San Carlos -
Santa, 2017.

Para poder lograr los Objetivos general, nos hemos planteado los siguientes
Objetivos Especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico de los
adolescentes Urbanizacién San Carlos - Santa. (“Sexo, grado de instruccion,
ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo™); entorno fisico (“Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental”).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes
Urbanizacion San Carlos - Santa: Alimentos que consumen, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes Urbanizacion San Carlos - Santa: Acceso a los servicios de salud para
las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Finalmente, la investigacion se justifica en la Urbanizacion San Carlos - Santa.
es necesario en el campo de salud, ya que permite generar conocimiento a los

problemas que afectan la salud del adolescente y por ello proponer estrategias y



soluciones. La investigacion que se realiza puesto que ello contribuye con los
problemas sanitarios y con la prevencion, son esenciales para lograr reducir las
desigualdades, mejorar la salud de la poblacién y acelerar el desarrollo
socioecondmico de los paises.

La presente investigacion nos dara conocer sobre el problema de salud que
estan expuestos los adolescentes en la vida social, ya que son capaces de poder
reflexionar tomar sus propias decisiones. Obtener el conocimiento sobre todos los
problemas de salud siendo de gran importancia para la promocion y prevencion de
la salud en adolescentes de la Urbanizacion San Carlos - Santa.

Por lo general, es conveniente que las autoridades regionales de la Direcciones
de salud y municipios en el campo de la salud, dado que para la poblacién a
nivel nacional; los resultados de la investigacion pueden contribuir que los
participantes de esta comunidad, puedan identificar sus determinantes de la salud
y se motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, lo cual sus
determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad, el bienestar de los

mismos y favorece la salud.



REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero

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

Rosales G, (14). Realiz6 una investigacion titulada: Calidad De
Vida En Alumnos Adolescentes De Un Colegio Privado De Santa
Cruz Del Quiché, Guatemala, 2013. Objetivo, determinar la calidad
de vida en los alumnos adolescentes de 12 a 16 afios de un colegio
privado de Santa Cruz del Quiché. La presente investigacion es de
tipo descriptivo. Cuyo resultado el 87% se encuentran satisfechos en
el area de Bienestar Emocional, El 86.79% Se alimentan bien, hacen
ejercicios, el 5.66% no consumen de las drogas y el alcohol, el 3.77%
expreso tener el control de comportamiento. Conclusion el desarrollo
de cada una de las dimensiones de la calidad de vida, para que los
adolescentes puedan seguir mejorando la satisfaccion con las mismas

y reforzando.

Suarez E, (15). Realizd una investigacion titulada: Calidad De
Vida Y Funcionamiento Familiar En Adolescentes Con Depresion En
Centros De Salud Publica, 2013. Objetivo, Determinar la relacién
entre las dimensiones de Calidad de Vida Relacionada con la Salud y
el Estilo de Funcionamiento Familiar en adolescentes. Tipo de

investigacion cuantitativa. Cuyo resultado es el 37,5% nivel



socioeconémico, el 22,5% fue diagnosticado depresivo moderado,
25% de los adolescentes viven solo con su madre, el 22,5% cursé
estudios secundarios incompletos. Conclusion, se aprecia que los
adolescentes con depresion autoreportan bajos niveles en su Calidad
de Vida, perciben que su familia posee aspectos debilitados en su
funcionamiento familiar, contando con escasos recursos intra y extra

familiares.

Higuita G, Cardona A, (16) Realizd una investigacion titulada:
Calidad de vida de adolescentes escolarizados de Medellin-Colombia,
2014. Objetivo: analizar el perfil de calidad de vida de adolescentes
de instituciones educativas publicas de la ciudad de Medellin. El
estudio es analitico pruebas de hipotesis y regresion lineal. Cuyo
Resultados: el 60,2% son mujeres, 3,5% ha estado en embaraza,
18,5% sufre alguna enfermedad, 45,5% de las familias son
monoparentales, Los puntajes de calidad de vida estuvieron entre 66
y 74. Conclusion: los adolescentes perciben buena calidad de vida;
sin embargo, se deben disefiar programas de intervencion dirigidos a
mejorar aspectos relacionados con la actividad fisica y salud, estado

de animo y sentimientos y familia y tiempo libre.

A Nivel Nacional:
Pareja E, Sanchez A, (17). Realizo una investigacion titulada:
Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en los adolescentes de
14 a 17 afos de la I.E. 19 de abril de Chupaca, Huancayo. 2016.

Objetivo Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en los

10



adolescentes de la I.E. 19 de abril de Chupaca. Metodologia,
Estudio de tipo descriptivo con disefio no experimental,
transversal. Cuyo resultado fueron que el 36,6% tienen
conocimientos altos sobre sexualidad; en cuanto a la actitud sobre
sexualidad el 96.8 % tiene actitud favorable y un 3,2% actitud
desfavorable. Se concluye que la mayoria de adolescentes tienen
conceptos sobre las dimensiones Anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva y Prevencién de Enfermedades de Transmision
Sexual y VIH/SIDA.

Chinchay D, (18). Realiz6 wuna investigacion titulada:
Determinantes de la salud de los adolescentes del Asentamiento
Humano- Bellavista-Las Lomas—Piura, 2013. Objetivo, identificar
los determinantes de la salud de los adolescentes. Metodologia,
tipo cuantitativo, descriptivo-transversal con disefio de una sola
casilla. Cuyo Resultado fueron que el 50,99% de los adolescentes
son de sexo femenino, el material del piso el 59,60% es de tierra,
80,13 %eliminan su basura en el carro recolector, el 35,76 %
ingieren bebidas alcohdlicas una 0 mas veces al mes. Concluye,
que la mayoria tienen grado de instruccion secundaria, menos de
la mitad consume bebidas alcohdlicas, en cuanto a su estilo de vida
y la mayoria si se preocupa por engordad.

Rodriguez A, Sucfio C (19). Realizé una investigacion titulada:
Factores que influyen en el embarazo en adolescentes en el Centro
de Salud Pedro Sanchez, 2016. Objetivo, Describir los factores que

influyen en el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Pedro
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Sénchez. Metodologia, El estudio fue de tipo prospectivo,
descriptivo, de corte transversal. Cuyo resultado fueron que, el 90%
tienen una edad de 15 a 19 afios, el 47% (14) adolescentes tienen el
grado de instruccién secundaria, 43% (13) de estado civil
convivientes, 47% (14) tuvieron mas de 2 parejas sexuales, 57% (17)
adolescentes son primigestas. Conclusion, Se concluye que los
factores que influyen en el embarazo en adolescentes son: la edad, la
ocupacion, tipo de familia, inicio de la primera relacién sexual, y el
uso de métodos anticonceptivos.

A Nivel Local:

Principe C, (20). Realiz6 una investigacion titulada: Salud
mental y riesgo suicida en adolescentes de una institucién educativa
publica de la ciudad de Chimbote. Objetivo, Analizar la relacion
entre las variables de salud mental y riesgo suicida en adolecente en
una institucion educativa. Metodologia, fue de tipo descriptivo y
correlacional. Cuyo resultado EI 81.2% (280) presenta un nivel de
salud mental, un 8.4% (29) que tiene algun indicativo de presencia
de psicopatologia, el 20.9% (72) presenta un nivel alto de riesgo
suicida. Conclusiones, En funcion a la variable de salud mental, a un
8.4% que tiene algun indicativo de presencia de psicopatologia,
finalmente encontramos a un 9% que presenta riesgo suicida.

Ravines W, (21). Realiz6 wuna investigacion titulado:
Conocimientos Y Actitudes Sexuales En Adolescentes Del Pueblo
Joven “Senor De Los Milagros” Chimbote-2013. Objetivo,

describir el conocimiento y las actitudes sexuales que tienen los
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adolescentes de 14 a 19 afios.  Metodologia estudio cuantitativo.
Cuyo resultado el 80% son catdlicos, 92% estudiantes, 53% tiene
enamorado(a), y manifestd el 71% no haber iniciado las relaciones
coitales. El, 84% desconoce los métodos anticonceptivos; 65% no
sabe de anatomia y fisiologia; 63% no conoce los métodos de
prevencion de ITS/VIH/SIDA. Conclusién: Los adolescentes en
estudio desconocen sobre sexualidad, sin embargo, estan
predispuestos favorablemente para llevar una sexualidad
responsable y segura

Arbildo M, (22). Realizd una investigacion titulada:
determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
Fe y Alegria 14. Nuevo Chimbote, 2014. Objetivo describir los
determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa
“Fe y Alegria 14. Metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de unasola casilla. Cuyo resultado el 51,0% (126) son de sexo
femenino, el 60,3% (149) duermen en una habitacion independiente,
el 82,6% (204) no fuman, el 30,8% (76) acude a un establecimiento
de salud, el 26,7% (66) en las 2 ultimas semanas la actividad fisica,
el 37,7% (93) consume embutidos. Concluye que, En los
determinantes de los estilos de vida, m&s de la mitad de los
adolescentes realiza deportes en su tiempo libre, En los
determinantes de las redes socia, casi la totalidad de los adolescentes

no recibe ningln apoyo social.
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2.2. Bases tedricas y conceptuales de lainvestigacion

El proyecto de investigacion se fundamenta en los determinantes de salud de
Marc Lalonde, Dallaren y Whitehead. Los determinantes de la salud facilitan los
procesos de sociales que impactan sobre la salud y asi identificar los puntos de
entrada de las intervenciones (23).

Los determinantes sociales han llegado ocupar la preeminencia para explicar
que existen las diferencias entre las diversas comunidades con relacién a las
condiciones de vida, bienestar y salud, también proponer estrategias de
intervencion, biologia humana y la organizacién de los servicios de salud (23).

Marc Lalonde en 1974, ministro canadiense de salud, modelo de salud
publica de los determinantes de la salud, se reconoce de manera particular, asi
como el ambiente e incluyendo el social en un sentido mas amplio junto a la
biologia humana y la organizacionde los servicios de salud. Castellanos
estable en 1991, como se produce la interaccién entre determinantes de salud
condiciones de vida, que serian los procesos generales de produccion que
actua para conformar el modo de vida de la sociedad y situacion de salud de
un grupo poblacional (24).

Determinantes para la salud

SALUD
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

' Biciogia Humana

W MedoAmbierte
Esslode vida

= Sistema Santario
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Los determinantes de salud se entienden que son procesos generales de
una determinada sociedad que interactian como indicadores para restablecer
el modo de vida de la comunidad y sociedad de salud de los pobladores que
esta indicado como diferentes niveles de condiciones e individuales de los
factores genéticos. Sexo, edad que condiciona su bienestar de salud (24).

Los determinantes de salud segun Marc Lalonde son el mecanismo
especifico de diferentes miembros de grupo socio econdémico que influyen en
varios grados de salud, determinando estilo de vida biologia humana, sistema
sanitario y medio ambiente. Las personas influenciadas por una serie de
elementos. En concreto se estimula que aquel estara tanto marcado por la
cultura que tenga la persona en cuestién como por las estara tanto marcado
por la cultura que tenga la persona en cuestion como por las normas sociales
existentes en su relacion de entorno o lo actitud (25).

La mayor parte de los problemas de salud se pueden atribuir a las
condiciones socioeconémicas de las personas. Sin embargo, las politicas de
salud han predominado las soluciones de vigilar las enfermedades, sin
incorporar adecuadamente intervenciones de las acciones sobre el entorno
social, las inequidades en salud y atencion sanitaria. Socialmente las personas
desfavorecidas tienen menos acceso al sistema de salud en su conjunto y a los
recursos sanitarios basicos (25).

Los principales factores determinan en el ambito de la salud tienen un
gran potencial para reducir los efectos negativos de las enfermedades y
promover, sobre la mejoria de salud de la poblacion sobre la mejoria de salud

de la poblacion. El personal médico y sanitario tiene una labor no solo como
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personal si no participacion, que se requiere de la accion comunitaria y de
muchos sectores dentro y fuera del sector salud. Esta participacion debe
apoyar el desarrollo de acciones y alentar a intercambiar y trasmitir
informacion para evaluar y desarrollar, medidas adecuadas y estrategias, con
el objetivo de establecer intervenciones efectivas destinadas a abordar los

diferentes factores determinantes de la salud (26).

Fdad, veno y lactores
combituzases

Fuente: Franz P. Desafios en Salud PL]inc Te
Reforma: Equidad y Determinantes
Sociales de la Salud

En tanto, “Equidad” remite desde la igualdad a la consideracion de la
especificidad, de la diferencia. Podriamos referirnos a la estima conjunta de
semejanzas Yy alteridades incluidas en un género comdn. Incluye igualdad y
diferencia. De alli que, referido a los grupos humanos, el concepto de equidad
queda naturalmente implicado con el de justicia que connota igualdad y
equilibrio, (lograr el equilibrio de la balanza requiere contemplar las
diferencias de peso en los platillos para distribuir adecuadamente el mismo

(26).
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Cuando se habla de equidad referida a las variables de proceso, es
necesario tener en cuenta que éstas quedan imprescindiblemente incluidas en
el contexto situacional de aprendizaje creado por los actores basicos del
proceso de ensefianza aprendizaje, contextuado a su vez, en una suerte de
circulos concéntricos, por un ambito institucional determinado que se ubica
en un espacio geografico, historico, socio- econémico y cultural determinado
(26).

Se define los determinantes sociales en tres grandes grupos. Se define un
estado de equilibrio, bienestar y social, las cuales viven y trabajan las
personas, caracteristicas del contexto que influyen en la salud y vias en que
las condiciones sociales afectan la salud, siendo los siguientes.

a) Determinantes estructurales

Las condiciones socioeconémicas, culturales y del medio ambiente que
determinan las condiciones de vida y del trabajo entre los cuales incluye el
desempleo, la educacidn, la vivienda, los servicios de salud, saneamiento
bésico. El ser humano costa de una posicion socioeconémica, atreves de la
educacién, la ocupacion y el ingreso econdémico configurara los
determinantes sociales intermediarios (27).

b) Determinantes intermediarios

Las redes comunitarias y de apoyo social distribuyen la estratificacion
social y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud. Las
principales categorias fe determinantes de la salud son las circunstancias
materiales, psicosociales, los factores conductuales y biologico, la
cohesion social y el propio sistema de salud. Segun la posicion

socioecondmica, la equidad genera un impacto en el bienestar y salud (28).
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c) Determinantes proximales
De esta forma las preferencias individuales y en los estilos de vida,
tienen también sus macro determinantes en el nivel de acceso a servicios
basicos, educacion, empleo, vivienda, e informacion econdémica y en la
manera como la saciedad tolera, respeta, y celebra la diversidad de género,
culto y opinion (29).

Segun el modelo Dahlgren nos da a conocer como las desigualdades
sociales en salud son interacciones del resultado entre los diferentes
niveles de las condiciones causales, las comunidades de lo individual a
nivel de las politicas nacionales de salud. Segun dentro de los de factores
de riesgo como: el sexo. Los genéticos que, sin duda, influyen en su
potencial para la salud final, también influyen las conductas personales y
estilos de vida. Dentro de los individuos también se enfrentan a mayores
barreras financieras a la eleccion de un estilo de vida saludable. Influyen
en lo social en los comportamientos personales ya sea de forma negativa o
positiva (30).

Mi salud: Todo ser vivo tienen la condicién de que gozar de un nivel
fisico como, social, mental y bienestar. Es decir, la salud no sélo da cuenta
de la aparicién de afecciones o enfermedades que puede ser explicada
como el grado de eficiencia del metabolismo, macro (social) y las
funciones de un ser vivo a escala micro (celular) (31).

Las enfermeras dirigen, asesoran, educan, investigan, tiene la
responsabilidad sobre la salud de la persona cuidando el bienestar y de su

salud. Son la razon de ser de la profesion de Enfermeria, comprenden el
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compromiso, aspectos relativos y la afectividad de la salud, asi como
elementos técnicos que constituyen el motor del quehacer y no pueden ser
separados por lo tanto la atencién y objeto de estudio de la Enfermeria
como disciplina profesional (32).

El cuidado de Enfermeria en el adolescente, o que va mas alla del
cuidado cotidiano y se proyecta hacia un proceso intelectual y deliberado
humano, producto de su orientacion disciplinar en el meta paradigma 2 que
lo distingue: el cuidado de la salud de las personas; valga decir, un cuidado
profesional y humanizado. En este sentido el cuidado de Enfermeria al
adolescente trasciende el concepto expresado por la O.M.S “La salud como
un estado de bienestar fisico, mental y social Esto hace que repensemos
la idea que ha primado como un estado absoluto y lineal que se alcanza
en el trayecto de la existencia y nos invita a diferenciar de manera
directa o indirecta por factores como la alimentacion, recreacion, la
autoestima de la persona, sus procesos comunicativos, la salud mental,
la actitud para asumir la vida y la forma de vivir la salud intima (33).

Lehninger (34), defiende la teoria como el descubrimiento sistematico
y creativo del conocimiento de un campo de interés o de un fenémeno
que parecen relevantes para entender o explicar fendémenos desconocidos.
Leininger, creo la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales enfermeros, que tienen sus creencias de que las personas de
diferentes culturas pueden informar y guiar a los profesionales y de este
modo, podran recibir el tipo de atencion sanitaria que deseen y necesiten

de estos profesionales. Por tanto, la teoria esta enfocada para que las
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enfermeras descubran y adquieran el conocimiento acerca del mundo del
paciente y para que estas hagan uso de sus puntos de vistas internos, sus
conocimientos y practica, todo con la ética adecuada.

Asimismo, la atencién en el campo de enfermeria de una poblacion,
incluyendo madres e hijos (as) como asi también a los dilemas éticos que
se plantea, de tal manera que mejore la calidad de la prestacion del cuidado
de la persona. La Enfermeria tiene un papel crucial al momento de poner
en practica intervenciones relevantes basadas en la promocién y proteccion
de la salud de una poblacién, la familia, los grupos y las personas, con un
estilo de vida sano, en un ambiente saludable que permitan un desarrollo
social, cultural y econémico sustentable ya que permite mejorar la calidad
de vida del ser humano y su entorno, lo cual indudablemente redundara en
beneficio de la sociedad (35).

La esencia de la enfermeria es cuidar y mantener la salud de la
Persona, la esencia de la enfermeria es el cuidado y mejora de la vida
humana, contribuye eficazmente mediante una formacién y una préactica
basada en principio de equidad, accesibilidad, cobertura y la sostenibilidad
de una atencion para la poblacion (36).

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea que
el conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo
o individuo puede definir el logro de objetivos en las practicas asistenciales
de enfermeria. De esta manera se prodigaran cuidados que respetan los
sistemas genéricos o tradicionales y aplican a su vez los sistemas

profesionales, logrando un estado de salud coherente con la cultura (37).
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El cuidar implica una responsabilidad consciente e intencional para la
enfermera. Es una ideal moral que requiere sensibilidad y un alto
compromiso ético y moral. El cuidado ha sido considerado como el ndcleo
de la enfermeria. Y las enfermeras a lo largo de la historia han realizado
un gran esfuerzo para mantener este cuidar humano, tanto en su practica
clinica, como en la gestion, la educacion y la investigacion (38)

Comunidad: es un grupo de individuos de una o mas especies que
viven juntos en un lugar determinado; es también un tipo de organizacion
social cuyos miembros se unen para lograr objetivos comunes. Los
individuos de una comunidad estan relacionados porque tienen las mismas
necesidades, en comun diversos elementos, como; el territorio que habitan,
las tareas, los valores, los roles, el idioma o la religion (39).

Servicios de salud: Los servicios de salud son uno de los sectores
fundamentales de la sociedad y la economia, Proporcionar proteccién
social. Por ese motivo, su vision se basa en brindar una mejor calidad de
vida a los usuarios mediante los servicios que ofrece, posee profesionales
capacitados y especializados en las diferentes areas de salud (40).

Educacién: Formacion destinada a desarrollar la capacidad intelectual,
moral y afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las normas
de convivencia de la sociedad a la que pertenecen. Es la base
para mejorar la  vida de las personas y el desarrollo sostenible se
materializa en una serie de habilidades y valores, que producen cambios,
emocionales y sociales en el individuo. De acuerdo al grado de

concienciacion alcanzado (41).
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Trabajo: Conjunto de actividades que son realizadas, la produccién de
servicios y de bienes, solucion de un problema para atender las necesidades
humanas (42).

Territorio (ciudad): Asume como el contexto en el que se desarrollan
las dindmicas, los procesos urbanos y las interacciones de estos con el
entorno rural, esfuerzo personal para la produccién y comercializacion
de bienes y/o servicios con un fin econdémico, que origina un pago en
dinero o cualquier otra forma de retribucion. Es una parte o etapa de una
obra de un proyecto para la formacion de un bien de capital, Labor, deber,
relacién y responsabilidad (43).

El control que cumple la enfermera va dirigido a la orientacion y
negacion con los adolescentes tomando consideracion en su etapa de
desarrollo crecimiento y conocimiento. Se desempefia en promover
grupos juveniles, organizando la participacion de los adolescentes,
capacitar con la finalidad de que en forma voluntaria participen en la

propia solucion de sus problemas (44).
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I1l. METODOLOGIA.
3.1. Tipoy nivel de investigacion
Tipoy Nivel:
Descriptivo: Son caracteristicas relevantes de un individuo consiste en modo
de organizar el discurso que sirve para representar la realidad (45).
Cuantitativo: Informacion sobre una cierta cantidad que hace referencia a una
cuantia, una magnitud o datos numéricos de una investigacion (46).
Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo
con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento
del estudio, sirve para resolver problemas de identificacion (47).
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1 Universo muestral
El universo muestral estuvo constituido por 100 adolescentes de
Urbanizacion San Carlos_Santa, 2017
3.2.2 Unidad de analisis
Cada Adolescente de la Urbanizacion San Carlos que formaron parte
de la muestra y que respondieron a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion

Adolescentes que viven en la Urbanizacién San Carlos.

e Padres o apoderados de los adolescentes de la Urbanizacion San
Carlos que aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes de la Urbanizacion San Carlos, que aceptaron
participar en el estudio.

e Adolescentes de la Urbanizacion San Carlos, que tuvieron la
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disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes
sin importar sexo, condicién socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adolescentes de la Urbanizacion San Carlos, que presentaron
algun trastorno mental.

e Padres o apoderados de adolescentes de la Urbanizacion San
Carlos, que presentaron algun trastorno mental.

e Adolescentes de la Urbanizacion San Carlos, que presentaron
problemas de comunicacion.

e Padres o apoderados de la Urbanizacion San Carlos, que

presentaron problemas de comunicacion.

3.3. Definicién y Operacionalizacion de variables

. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
El nivel de instruccién de una persona para hacer referencia al grado

academico que se ha alcanzado en la educacion formal (48).

Definicién Operacional
Escala Ordinal

¢ Sinnivel instruccion

¢ Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
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e Superior Universitaria
e Superior no universitaria
Ingreso Econémico
Definicién Conceptual
Los ingresos son los caudales que entran en poder de una persona o de
una organizacion. Una persona puede recibir ingresos por su actividad
laboral, comercial o productiva (49).
Definicion Operacional
Escala de razon
e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a1400
e De 1401 21800
e De 1801 a maés
Ocupacion
Definicion Conceptual
Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo (50).
Definicion Operacional
e Escala Nomina
e Trabajador estable
e Eventual
¢ Sin ocupacion

e Jubilado

25


http://definicion.de/persona/
http://definicion.de/organizacion

e Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

Es el lugar donde la persona se lleva a cabo la mayoria de las
actividades darias, es donde se come, se duerme, se guarda la pertenecia y
se regresa al final de la jornada, recibiendo en ella proteccion e
interrelacion humana (51).

Definicion operacional
Escala nominal
TIPO

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa.

Local no destinado para habitacion humana

Otros

Tenencia

o Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa paravivir)

Alquiler venta

Propia
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Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asféalticas

e Parque

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 .améas miembros

e 2 a 3 miembros

¢ Individual
Abastecimiento de agua

e Acequia

o Cisterna

e Pozo
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¢ Red publica

e Conexiéon domiciliaria
Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbdn

e Bosta

e Tuza(coronta de maiz)
e Carca de vaca
Energia Eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

e Oftro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo
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e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico derecogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Otros

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicién Conceptual
Factores que los predisponen a adoptar conductas nocivas, para la
salud y aumentar el riesgo de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles (52).
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar
e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

29



¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes.

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a lasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e NoO consumo

NUmero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08410 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces a lasemana

¢ No se bafia

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

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

Escala nominal
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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 engordar

e Come demasiado

o Pérdida del control para comer

e VOmitosauto inducidos

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

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

e Pufetazos, patadas, golpes.

e Agresion sexual

e Otras agresiones o maltratos

e No presente
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Lugar de la agresion o la violencia

e Hogar

e Escuela

e Transporte 0 via pablica

e Lugar de recreo o deportivo

o Establecimiento comercial

e Otros

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

Tiene relaciones sexuales

Si() No()

Hizo usode algiin método anticonceptivo

e Condon

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

e Ningln método

Tuvo algun embarazo o algin aborto
Si( ) No()
Tiempo que acude a un establecimiento de salud

e Unavezen el afio
e Dos veces en el afio

e Varias veces en el afio

e No acudo
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Alimentacion
Definicion Conceptual

Mediante una correcta alimentacion el ser humano puede definir de
manera determinante sobre su salud, capacidad de rendimiento y su

esperanza de vida (53).

Definicion Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 MAs veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son un espacio de dialogo y coordinacion, través del cual se
organizaciones sociales e instituciones publicas y privadas en funcion
de un objetivo comin y sobre una base de normas y valores compartidos
(54).
Apoyo social natural
Definicién Operacional

Escala ordinal

e Familia
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Amigo

\ecino

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social
Empresa para la que trabajo
Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

El programa beca 18

Programa nacional de alimentacion escolar
Programa de cooperacion 2012-2016
Comedores populares

No recibo

Acceso a los servicios de salud
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Definicion Conceptual

Identificando este término para determinar si las politicas que se

aplican inciden en un mayor o menor acceso de la poblacién a la respuesta

organizada que tiene el Estado ante el problema de salud (55).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital
Centro de salud
Puesto de salud

Particular

Otro

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de sucasa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros
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Tiempo de espero en la atencion:

o Muy largo
. Largo

o Regular

o Corto

. Muy corto
. No sabe

La calidad de atencién recibida:

o Muy buena
o Buena

o Regular

o Mala

o Muy mala

. No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No( )

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la

entrevista y la observacién para la aplicacion del instrumento.
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento

para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los Determinantes

que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocion y Recuperacion

de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacién san Carlos-Santa.

Elaborado por la investigadora del presente estudio Dra. Vilchez A. y esta

constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera

(Anexo N°01)

Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudoénimo de
la persona entrevistada.

Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de las adolescentes
de la Urbanizacion San Carlos - Santa. (Grado de instruccidn, ingreso
econdmico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, energia eléctrica).

Los determinantes de los estilos de vida de las adolescentes de la
Urbanizacion San Carlos - Santa: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
Alimentos que consumen.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes
de la Urbanizacion San Carlos - Santa: Apoyo social natural,

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

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre Determinantes que Influencian el Cuidado de
Enfermeria en la Promocion y Recuperacion de la Salud en Adolescentes
de la Urbanizacién san Carlos - Santa desarrollado por Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana, directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitio las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los Determinantes que Influencian el Cuidado de
Enfermeria en la Promocién y Recuperacion de la Salud en Adolescentes
de la Urbanizacion san Carlos - Santa.

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 relacidn al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde: x —1

3.5

k

Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacién mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en adolescentes de 10 a 19 afios de edad en el
Per( (Anexo N°02) (56),

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad Inter evaluador (57).
(Anexo N°03).

Plan deanalisis:

3.5.1 Procedimientos de recoleccién de datos:
Para larecoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerara los siguientes aspectos:

e Seinformara y se pedira el consentimiento de las adolescentes
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de la Urbanizacion San Carlos - Santa, haciendo hincapié que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordinard con las adolescentes de la Urbanizacion San
Carlos - Santa, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

e Se proceso al aplicar el instrumento a cada adolescente de la
Urbanizacion San Carlos - Santa.

e Se realizd la lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adolescente de la Urbanizacion San Carlos
- Santa.

e EIl instrumento se aplic6 en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por las

adolescentes de la Urbanizacidon San Carlos - Santa.

3.5.2. Anélisis y Procesamiento de los datos:
Los datos seran ingresados a una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software
PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento.
Para el analisis de los datos se construirn tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO ENUCIADO | OBJETIVO OBJETIVO METOD
GENERAL ESPECIFICO OLOGIA

Determinan| ;Cuales son Describir los | e Identificar los | Tipo:

tes que los determinante determinantes del | cuantitati

Influencian | determinante | ¢ que entorno voy

el Cuidado s que influencian biosocioecondmico  de | descriptiv

de influencian el | : los adolescentes | O-

Enfermeria | cuidado de el cuidado Urbanizacion San Carlos| =~

en |l enfermeriaen | de - Santa. (“Sexo, grado de | Di1seno:

Promocion | la promocién | enfermeria instruccion, ingreso | de una

y y en la | econémico, ocupacién, | SCl2

Recuzeracli gecrper?c(;én promocién y | condicién de trabajo”); casilla.

o6n de I3 delasaluden i entorno fisico| _, .

Salud  en adolescentes ;ecmljper?c(;on (“Vivienda,  servicios Tecnicas:

Adolescent | Urbanizacion | € '&SaUden basicos, saneamiento Entrevista

es de Id SanCarlos- | adolescentes |, pioniapy, gbservaci

Urbanizaci | Santa, 20177 | Urbanizacion | o jonificar los| g,

on san San Carlos - determinantes de los

Carlos - Santa, 2017. estilos de vida de los

Santa, adolescentes

2017. Urbanizacion San Carlos

- Santa: Alimentos que

consumen, habitos
personales
(“Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica”).

e |dentificar los
determinantes de las
redes sociales y
comunitarias de los

adolescentes

Urbanizacion San Carlos
- Santa: Acceso a los
servicios de salud para
las personas y su impacto
en la salud, apoyo social.
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3.7 Principios Eticos

En toda investigacion que se lleva a cabo, el investigador
previamente debe valorar los aspectos éticos de la misma, por tanto, el
tema elegido, como por el método seguido, asi como plantearse si los
resultados que se puedan obtener son éticamente posibles, respetando la
doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona (58).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las adolescentes de la
jurisdiccion de la Red Pacifico Norte, que la investigacion sera anénima
y que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendra en
secreto se evitara ser expuesto respetando la intimidad de las adolescentes de
lajurisdiccion de laRed Pacifico Norte.
Honestidad

Se informo a las adolescentes de la jurisdiccion de la Red Pacifico
Norte, los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran
plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con las adolescentes de la jurisdiccion de la Red
Pacifico Norte, que acepten voluntariamente participar en el presente

trabajo (Anexo N°0)

42



IV. RESULTADOS
4.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1
DETERMINANTES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017

Sexo N %
Masculino 49 49,0
Femenino 51 51,0
Total 100 100,0
Edad (afios) N %
Adolescente de 12 a 14 36 36,0
Adolescente de 15a 17 64 64,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion  del N %
adolescente

Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 11 11,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 82 82,0
Superior: Incompleta/ Completa 7 7,0
Total 100 100,0
Grado de instruccién de la madre N %
del adolescente

Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 53 53,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 37 37,0
Superior: Incompleta/ Completa 10 10,0
Superior no universitaria completa/ 0 0,0
incompleta

Total 100 100,0
Ingreso econdmico familiar N %
Menor de S/. 750.00 73 73,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 25 25,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 2 2,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a mas 0 0,0
Total 100 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 46 46,0
Eventual 52 52,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 2 2,0
Estudiante_ 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes de la
urbanizacion San Carlos - santa, 2017. Elaborado por la directora en linea
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 2

DETERMINANTES RELACIONADO CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS -

SANTA, 2017
Tipo n %
Vivienda unifamiliar 63 63,0
Vivienda multifamiliar 37 37,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Tenencia n %
Alquiler 5 5,0
Cuidador/alojado 7 7,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 1 1,0
Propia 87 87,0
Total 100 100,0
Material del piso n %
Tierra 20 20,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 80 80,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parque 0 0,0
Total 100 100
Material del techo n %
Madera, estera 38 38,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 59 59,0
Eternit 3 3,0
Total 100 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 18 18,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y 82 82,0
cemento
Total 100 100,0
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TABLA 2
DETERMINANTES RELACIONADO CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS -

SANTA, 2017
N° de personas que duermen en n %
una habitacién
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 56 56,0
Independiente 44 440
Total 100 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 100 100,0
Total 100 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 96 96,0
Lefa, carbon 4 4,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 1000
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 3 3,0
Energia eléctrica permanente 97 97,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 2 2,0
Al rio 1 1,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 97 97,0
Total 100 100,0

45



TABLA 2
DETERMINANTES RELACIONADO CON LAS VIVIENDAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS -
SANTA, 2017

Conclusion

Frecuencia con qué pasan n %

recogiendo la basura por su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semanas, pero no 0 0,0
diariamente

Al menos 2 veces por semana 100 100,0
Al menos 1 vez al mes, pero no 0 0,0

todas las semanas
Total 100 100,0

Suele eliminar su basura en n %

alguno de los siguientes lugares:

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

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en adolescentes de
la urbanizacion San Carlos - santa, 2017. Elaborado por la directora en linea
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

46



4.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 6 6,0
No fumo, actualmente, pero he 3 3,0
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de 91 91,0
manera habitual

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

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 4 4,0
Una vez a la semana 13 13,0
Una vez al mes 7 7,0
Ocasionalmente 4 4,0
No consumo 72 72,0
Total 100 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 68 68,0
[08 a 10) 32 32,0
[10a12) 0 0,0
Total 100 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 47 47,0
4 veces a la semana 53 53,0
No se bafa 0 0,0
Total 100 100,0
Reglas y expectativas claras y n %
consistentes acerca de su conducta

y/o disciplina

Si 93 93,0
No 7 7,0
Total 100 100,0
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TABLA3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017

Actividad fisica que realiza en su n %
tiempo libre
Caminar 4 4,0
Deporte 59 59,0
Gimnasia 6 6,0
No realizo 31 31,0
Total 100 100,0
En las dos ultimas semanas que n %

actividad fisica realizoé durante
mas de 20 minutos

Caminar 10 10,0
Gimnasia suave 50 50,0
Juegos con poco esfuerzo 5 50
Correr 3 3,0
Ninguna 32 32,0
Total 100 100,0
Dafio a su salud por alguna n %
violencia por agresion.
Arma de Fuego 0 0,0
Obijetos cortantes 11 11,0
Pufietazos, patadas, golpes 23 23,0
Agresion Sexual 0 0,0
Otras agresiones o maltratos 0 0,0
No presente 66 66,0
Total 100 100,0
Lugar de la agresion o violencia n %
Hogar 16 16,0
Escuela 7 7,0
Transporte o via publica 10 10,0
Lugar de recreo o deportivo 1 1,0
Establecimiento Comercial 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Si tiene problemas ha pensado n %
quitarse la vida
Si 0 0,0
No 100 100,0
Total 100 100,0
Tiempo que acude a un n %
establecimiento de salud
Una vez al afio 29 29,0
Dos veces en el afio 20 20,0
Varias veces durante el afio 6 6,0
No acudo 45 45,0
Total 100 100,0
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TABLA3

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE

ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA

SALUD EN ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN
CARLOS - SANTA, 2017

Conclusioén

Alimentos 3 0 mas lo02 Total
Menos de | Nunca o
que . vecesa | vecesa .
Diario lvezala casi
consume la la
semana nunca
semana | semana
N % |N| % | N| % n % | n| % | n %

Frutas 28 28,0 |46 | 46,0 |23 | 23,0 2| 20| 1| 1,0/100 | 100,0
Carne 741740121210 | 5| 50 0| 00| O| 0,0100 | 100,0
Huevos 12 112,036 |36,0|4949,0 1| 10| 2| 2,0/100 | 100,0
Pescado 0| 00|44 |44,0|50]50,0 3| 30| 3 3,0 |100 | 100,0
Fideos, 921920| 8| 80| 0| 0,0 0| 00| O| 0,0/100 | 100,0
arroz,
papa.
Pan, 89 890(11|110| 0| 0,0 0| 00| O| 0,0100 | 100,0
cereales
Verduras 51 |51,0|27|27,0|14 14,0 3| 30| 5| 50100 | 100,0
Legumbres | 10 10,0 |44 | 44,0 |37 | 37,0 7| 70| 2| 2,0/100 | 100,0
Embutidos | 0 00|25|250|41|41,0| 24|24,0|10 10,0100 | 100,0
Lacteos 11(1211,0(23|23,0|34|340| 17|17,0|15] 15,0100 | 100,0
Dulces 13]18,0(37|370|26|260| 18|18,0| 6| 6,0|100 | 100,0
Refrescos 53 |53,0(24|240|12|12,0 5| 50| 6| 6,0(100 | 100,0
Frituras 6| 60(29]|29,0|55]|55,0 6| 6,0 4| 4,0 {100 | 100,0

Fuente: Cuestionario determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en adolescentes de la urbanizacion San Carlos - santa, 2017. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO QUE

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

ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS -

SANTA, 2017
Institucion de salud en la que se n %
atendi6 en estos 12 Ultimos meses
Hospital 14 14,0
Centro de salud 43 43,0
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 9 9,0
Otras 0 0,
Total 66 66,0
Motivo de consulta por la que n %
acude a un establecimiento de
salud es:
Antes de iniciar la practica de algin 1 1,0
deporte competitivo
Infecciones, trastornos respiratorios 61 61,0
o digestivos
Mareo, dolores o acné 0 0,0
Cambios en &mbitos del suefio o 0 0,0
alimentacion
Trastornos en los habitos y en el 5 5,0
animo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de Riesco
como alcohol y drogas.
Total: 67 67,0
Considera Usted que el lugar n %
donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 11 11,0
Regular 50 50,0
Lejos 4 4,0
Muy lejos de su casa 2 2,0
No sabe 0 0,0
Total: 67 67,0

Continuara......
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Tipo de seguro n %

ESSALUD 21 21,0
SIS — MINSA 58 58,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 79 79,0
El tiempo que esper6 para que lo n %

(la) atendieran ¢ le pareci6?

Muy largo 8 8,0

Largo 17 17,0
Regular 38 38,0
Corto 4 4,0

Muy corto 0 0,0

No sabe 0 0,0

Total: 67 67,0

TABLA4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS -

SANTA, 2017
Calidad de atencién que recibié n %
en el establecimiento de salud
fue:
Muy buena 3 3,0
Buena 34 34,0
Regular 26 26,0
Mala 4 40
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 67 67,0
Pandillaje o delincuencia cerca de n %
Su casa:
Si 52 52,0
No 48 48,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario determinantes que influencian el cuidado de enfermeria
en la promocidn de la salud en adolescentes de la urbanizacion San Carlos -
santa, 2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS -

SANTA, 2017
Recibe algun apoyo social n %
natural:

Familiares 70 70,0
Amigos 2 2,0
Vecinos 4 40
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 25 25,0
Total 100 100,0

Recibe algun apoyo social n %

organizado:

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

Fuente: Cuestionario determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion de la salud en adolescentes de la urbanizacién San Carlos - santa,
2017. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE RESDES SOCIALES SEGUN
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN
ADOLESCENTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION
SAN CARLOS - SANTA, 2017

Apoyo social Si No Total

de las n % N % n %
organizaciones

El  programa 3 3,0 97 97,0 100 100,0
beca 18

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

escolar

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

2012 — 2016

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

Fuente: Cuestionario determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion de la salud en adolescentes de la urbanizacién San Carlos - santa, 2017.
Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
4.2. ANALISIS DE RESULTADO
TABLA N° 1:
Del 100,0%, (100) de adolescentes de la Urbanizacion San Carlos -
Santa, el 51,0 % (51), son de sexo femenino, el 64,0 % (64), son de las
edades de adolescentes de 15 a 17 afios, el 82,0% (82), el grado de
instruccion de los adolescentes, segundaria incompleta y completa, el
53,0% (53), son de grado de instruccion de la madre de los adolescente,

inicial y primaria, el 73,0% (73), de ingreso econémico familiar es

S/750.00, el 52,0% (52) de la ocupacion del jefe de familia la mayoria
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tienen trabajo eventual.

Asi mismo se relaciona los resultados por Cornejo E, (59). En su
estudio titulado: determinantes de la salud en los adolescentes del A.HH,
Nuevo Catacaos donde su muestra estuvo conformada por 169
adolescentes se observa que el 57,4% son varones, el 48.5% de las
madres tiene un grado de instruccion de nivel secundario completa/
incompleta, el 59.8% de los jefes de familia cuentan con un trabajo
eventual , el 71% tienen una edad 15 a 17 afios, 11 meses, 29 dias, el 66%
tiene un ingreso econdmico menor de S/.750.00 al mes.

Asi mismo se asemeja al resultado de Carrasco Y. (60) en su estudio
titulado. Determinantes de la salud en los adolescentes del asentamiento
humano Madre Teresa de Calcuta, Piura, Se concluye que de los 142
adultas jovenes encuestados, el 86% son de sexo femenino y 14% son de
sexo masculino; EI 100% de la poblacion encuestada es adulta joven; el
3% no tiene nivel de instruccion, el 14% inicial/primaria y el 9% superior
universitaria, 6% superior no universitaria; el ingreso econémico el 65%
no tiene un ingreso; el 45% son trabajadoras del hogar. ElI 75% realiza
actividad de al menos una hora para generar ingresos, el 20% tiene
tenencia de trabajo.

Segun Mota, (61). Define que cuyo ingreso es insuficiente para
satisfacer las necesidades basicas de la familia, lo cual, ante la necesidad
de obtener ingresos, los miembros de las familias han tenido que emigrar
a las ciudades o al extranjero para emplearse, generalmente, en trabajos.

El plano laboral ha permitido profundizar la division internacional
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del trabajo: incrementé las jornadas laborales en los paises
subdesarrollados y ha ocasionado que exista una mayor poblacion sin
seguridad de empleo. Esto no ha sucedido en los paises desarrollados,
donde se acortan las jornadas laborales y los salarios son mucho mas altos
que en los paises emergentes.

Segun Botswana, (62). Finalmente, la ausencia de proteccion laboral
plantea cuestiones de equidad, por un lado, y de flexibilidad o
adaptabilidad, por otro. Se debe buscar un equilibrio entre ambas
mediante un didlogo social destinado a lograr un consenso basico. Los
empleadores estan enfrentados siempre al desafio de sobrevivir en una
economia globalizada y competitiva, y legitimamente buscan soluciones
viables entre las opciones brindadas por diversas formas de empleo. Pero
dicho esto, cabe recordar que las empresas no pueden mejorar su
productividad si disponen de una fuerza de trabajo mal formada,
desprovista de motivacion y, ademas, constantemente sujeta a cambios
en su composicion.

En la presente investigacion se puede observar que los adolescentes
estan cursando estudios secundarios, la mayoria son de sexo femenino,
tienen un ingreso econémico menor de 750 soles con la ocupacion del
jefe de familia eventual. Es por ello que el grado de instruccion, el empleo
y el ingreso economico son indicadores importantes en la vida de una
persona para poder satisfacer sus necesidades y tener una mejor calidad

de vida en la sociedad.
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TABLA N°02:

Del 100,0% (100), de adolescentes de la Urbanizacion San Carlos -
Santa, el 63,0% (63) su tipo de vivienda, son vivienda unifamiliar, el
87,0% (87), son de tenencia propia, el 80,0% (80) de material del piso es
de loseta, vinilico o sin vinilico, el 59,0% (59) de material del techo, es
de material noble ladrillo y cemento, el 82,0% (82) de material de
paredes, es de material noble ladrillo y cemento, el 56,0,% (56), de
nimero de personas que duermen en una habitacion, es de 2 a 3
miembros, el 100,0% (100), son de abastecimiento de agua, conexion
domiciliaria. EI 100,0% (100), tienen bafio propio, el 96,0% (96), usan
para cocinar gas, electricidad, el 97,0% (97), tienen energia eléctrica
permanente, el 97,0% (97) su disposicion para basura se entierra, quema,
carro recolector, el 100,0% (100), dicen qué pasan recogiendo la basura
por su casa, al menos 2 veces por semana, el 100,0% (100), lo eliminan
su basura en carro recolector.

Asi mismo se relaciona los resultados encontrados por Chinchay D,
(63). En su estudio titulado. Determinantes De La Salud De Los
Adolescentes Del Asentamiento Humano Bellavista, concluye que el
64,24% de los adolescentes tiene un tipo de vivienda unifamiliar; con
respecto a el material del piso el 59,60% es de tierra, el 87,33% su techo
es de calamina, el 54,97%, el 82, 12% tienen conexion domiciliaria de
agua, el 74% cuenta con energia eléctrica permanente, el 86,75%
responden que el carro recolector de basura pasa no pasa diariamente, el

80, 13% eliminan su basura en carro recolector.
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El resultado difiere a lo investigado por Ruiz, (64). En su estudio
titulado: Determinantes de la Salud en Adolescentes que Acuden al
Puesto de Salud Nicolas Garatea, en cuanto a tipo de vivienda el 100,0%
(109) tienen vivienda unifamiliar, el 88,1% (96) su vivienda es propia,
en el material del piso el 65,1% (71), el material de paredes el 56,9% (62)
es de material noble ladrillo y cemento, en el nimero de personas que
duermen en una habitacion el 71,6% (78) es de 2 a 3 miembros, en
eliminacidn de excretas el 71,6% (78) tienen bafio propio, en combustible
para cocinar el 96,3% (105) usan para cocinar gas, electricidad, el 79,8%
(87) cuentan con energia eléctrica permanente y la eliminacion de basura
el 92,7% (101) eliminan en carro recolector.

La vivienda adecuada debe contener ciertos servicios indispensables
para la salud, la seguridad, la comodidad y la nutricion. Todos los
beneficiarios del derecho a una vivienda adecuada deberian tener acceso
permanente a recursos naturales y comunes, a agua potable, a energia
para la cocina, la calefaccion y el alumbrado, a instalaciones sanitarias y
de aseo, de almacenamiento de alimentos, de eliminacion de desechos,
de 61 drenajes y a servicios de emergencia.

Una vivienda unifamiliar es aquella vivienda en la que habita una
familia por lo general de uno 0 mas pisos esta también puede ser una
residencia habitual permanente o temporal, para una sola familia Estas se
las pude encontrar en conjuntos residenciales o en barrios normales. Su

espacio por lo general la planta baja de una vivienda unifamiliar (65).
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Segun ENDES; menciona que, entre los servicios basicos, destaca la
energia eléctrica como el servicio de mayor cobertura en los hogares del
pais. A nivel nacional, el 91,2% de los hogares tenian acceso a este
servicio, lo que constituye un incremento de 8,8 puntos porcentuales
respecto al afio 2009 (82,4%). Los hogares mas beneficiados fueron los
del area urbana, donde el servicio cubre al 98,3%; en el &rea rural, un
72,9% disponia de este. Asi mismo segun la encuesta a nivel nacional, el
79,9% de los hogares utilizaba el agua de red publica, en el area urbana,
el 84,3% de los hogares usaba agua por red publica para beber, sea dentro
o fuera (66).

En la actualidad dependemos cada vez mas de la energia eléctrica en
nuestra vida cotidiana. Ya no es solo nuestra fuente de iluminacion en
horas nocturnas. Todo nuestro confort, gracias a los aparatos
electrodomésticos, asi como nuestras actividades comerciales e
industriales, estd total y absolutamente ligado al uso de la energia
eléctrica (67).

La funcion del recolector de basura es recoger y verter dentro del
camion de aseo todos los materiales almacenados dentro de las bolsas o
canecas que normalmente utilizan tanto las empresas como particulares
para depositar la basura. Otra funcion del recolector de basuras es
mantener las calles limpias, haciéndoles aseo y vigilar que los

implementos necesarios de aseo estén de forma correcta (68).

58



TABLA N° 3:

Del 100,0,% de (100) de adolescentes de la urbanizacion San Carlos
- Santa, el 91,0% (91), no han fumado nunca de manera habitual, el
72,0,% (72), no consumen con frecuencia bebidas alcohdlicas, el 68,0,%
(68), del N° de horas que duermen, son de 6 a 8 horas, el 53,0% (53), es
la frecuencia que se bafan, de 4 veces a la semana, el 93,0% (93), tienen
sus reglas y expectativas claras, el 59,0% (59), realizan deportes, el 50%
(50) realizan durante méas de 20minutos, gimnasia suave, el 66,0% (66)
en dafo a su salud, no presenta violencia por agresion, el 16,0% (16),
menciona el lugar de la agresion o violencia, en el hogar, el 100,0%
(100), no han pensado en quitarse la vida, el 59,0% no tuvieron relaciones
sexuales, el 41.0% (41), si tienen relaciones sexuales, el 30,0 % (30) no
hizo uso de ningun método anticonceptivos, el 9,0% (9) si hizo uso de
condon, el 27,0% (27), no tuvo embarazo, el 27 % (27) no tuvo ningln
albortos, el 45,0% (45) No acuden al establecimiento de salud, el 46,0%
(46), consumen frutas de 3 0 mas veces por semana, el 74,0% (74),
consume diario carne, el 49,0% (49), consumen huevo 1 a dos veces por
semana, el 50,0% (50), consumen pescado de 1 a 2 veces por semana, el
92,0% (92), consumen diario fideos, arroz y papa, el 89,0% (89),
consumen diario pan y cereal, el 51,0% (51), consumen diario las
verduras, el 44,0% (44), consumen legumbres de 3 a mas veces a la
semana, el 41,0% (41), consumen embutidos de 1 a 2 veces por semana,

el 34,0% (34), consume lacteos de 1 a 2 veces por semana, el 37,0% (37),
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consume dulces de 3 a mas veces por semana, el 53% consume refresco
diario y el 55,0%, (55), consumen frutas de 1 o0 2 veces por semana.

Asi mismo se relaciona los resultados encontrados por Vasquez R,
(69). En su estudio titulado: Determinantes De La Salud En
Adolescentes. Institucion Educativa N° 88016, Concluye que el 78,9%
(142) no fuma, ni a fumado nunca de manera habitual; el 77,8% (140) no
consume bebidas alcoholicas; el 87,% (157) duermen de 6 a 8 horas; el
82,2% (148) se bafian 4 veces a la semana; el 77,2% (139) si tienen sus
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina; el 75,0% (135) realizan caminatas en su tiempo libre; el 25,0%
(45) de los adolescentes tienen pérdida de control para comer; el 77,8%
(140) no presenta dafio a su salud por alguna conducta por agresion.

La duracion necesaria de suefio es de aproximadamente de 7 a 8
horas, pero puede variar, ciertas personas solo necesitan 4 horas de suefio
mientras que otras necesitan de 9 a 10 horas de suefio o incluso mas.
Existen personas que duermen sélo 5 horas por la noche y pasan el dia
sin sentir el menor cansancio. Algunas personas se sienten agotadas si no
durmieron las 10 horas necesarias que necesitan para descansar. Los
dormilones tienen ciclos mas largos de suefio (70).

El bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier
persona sin importar su edad; es por ello que tal préactica debe asegurarse
como una rutina obligatoria. El bafio sirve para eliminar células muertas,
asi como secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas. La

limpieza de la piel y los genitales evita el mal olor. Es recomendable
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cambiarse la ropa después del bafio, especialmente la ropa interior.
Ademas de todas las ventajas de salud que reporta, el bafio es una
actividad relajante porque estimula la circulacién sanguinea.

Asi mismo se relaciona los resultados encontrados por Pefia N, (71)
en su estudio titulado: Determinantes De La Salud En Adolescentes Del
4° y 5° afio de secundaria. Concluye que los adolescentes consumen a
diario Pan y cereales (98,0%), lacteos (47,0%) y refrescos con azUcar
(70.0%). 3 0 mas veces por semana consumen frutas (42,0%), huevos
(60,0%), fideos, arroz y papas (70,0%), legumbres (38,0%) y dulces
(63,0%). De 1 0 2 veces por semana consumen carnes (50,0%), verduras
y hortalizas (44,0%) y embutidos (50.0%). Menos de una vez por semana
consumen pescado (60,0%). Una mayor proporcion de estudiantes no
consumen de tabaco (88,0%), alcohol (93.0%) y no realizan actividad
fisica (77,0%).

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 fisiol6gicos
(maduracion sexual, aumento del peso, aumento de la talla, etc.), los
requerimientos nutricionales son muy elevados, por lo que es 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.

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por
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los musculos y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta
actividad es planeada, estructurada y repetida para mantener una buena
salud. El ejercicio es necesario para la conservacion y el mantenimiento
de la salud. La practica regular del ejercicio, mejora la digestion, el
sistema 0seo, el sistema circulatorio, el funcionamiento del corazon, el
aporte de energia y nutrientes a todo el organismo (72).

TABLA N°4,5y 6:

Del 100% de (100) de adolescentes de la Urbanizacion San Carlos -
Santa, el 43,0,% (43), que acuden a una institucion de salud fue en un
centro de salud, el 61,0% (61), de adolescentes acuden a un
establecimiento de salud, por infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos, el 50,0% (50), considera que el lugar donde la atendieron esta
regular de distancia a su casa, el 58,0% (58) cuenta con el tipo de seguro
el SIS — MINSA, el 38,0% (38) el tiempo que esper6 para que lo (la)
atendieran fue regular, el 34,0,% (34), respondi6 sobre la calidad de
atencion que recibio en el establecimiento de salud, fue buena la atencién,
el 52,0% (52), dijeron que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su
casa. El 70% (70), reciben apoyos familiares, el 100,0% (100), no reciben
ningun apoyo social organizado.

Asi mismo se relaciona los resultados encontrados por Hernandez A,
(73). En su estudio Titulado: Determinantes De La Salud De
Adolescentes Del Asentamiento Humano Sefior De Los Milagros, en la
que concluye, el 68,62% no recibié apoyo social natural, el 200% no ha

recibido apoyo social organizado, el 59,47% se atendio en los ultimos 12

62



meses en un centro de salud, asi también se observa que el 76,46% sufre
de infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el 71,24% tiene
seguro SIS-MINSA, el 45,09% considera que el tiempo en que lo
atendieran le parecié muy largo, el 49,01% le parecidé la calidad de
atencion buena, y también el 100% afirma que si hay delincuencia cerca
de su casa.

Asi mismo los resultados encontrados por Zavaleta S, (74). En su
estudio titulado: Determinantes de la Salud en Adolescentes del 3°
secundario en el 1.LE, N° 89002. En la que concluye que el 35,5% (71) se
atendid en estos Gltimos 12 meses en un hospital; el 47,0% (94) acudié a
un establecimiento de salud por infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos; el 43,5% (87) consideran que el lugar donde lo atendieron
estd en regular distancia a su casa; el 54,0% (108) cuentan con SIS-
MINSA; el 50,0% (100) opinan que el tiempo que espero para que lo
atendieran fue regular; el 46,0% (92) opina que la calidad de atencion
que recibieron el establecimiento de salud fue regular; el 75,0% (150)
afirman que si existe pandillaje o delincuencia cerca de sus casas.

Hoy en dia las quejas més frecuentes de las personas que acuden a
los centros de salud,, cuando un paciente acude a un hospital o clinica, es
porque desea efectuarse un chequeo médico, a lo que se denomina
prevencion, o porque ya tiene una dolencia y necesita un diagndstico y
un tratamiento para poder curarse, es decir que la persona requiere de una
buena atencion y calidad de atencidn para que asi los usuarios sientan

esa satisfaccion y tengan mas confianza al momento de atenderse, no
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debemos hacerles esperar tanto tiempo tenemos que priorizar segun los
riesgos que presenten en ese momento, brindando asi un cuidado
individualizado e integral y sobre todo de calidad.

Con relacion a las Redes sociales todas no reciben apoyo natural,
organizado ni de organizaciones y mas de la mitad manifiestan que
acudido al puesto de salud mas cercano de su casa por infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos.

La delincuencia en la actualidad, va en aumentado las cifras por lo
que esto perjudica el bienestar y va contra la integridad de la persona,
porque se ha convertido en un problema social que esta afectando a todos
ya sea de manera directa e indirecta. Cada vez son mas afectados los
adolescentes que sufren de algun robo, dejando hasta heridos y en otros
casos hasta muertos. Por otro lado, muchas veces estos adolescentes estan
expuestos a formar parte de ello, ya sea porque son influenciados de
manera negativa por los amigos o terceras personas, que solo buscan
formar y mantenerlos en un circulo vicioso que puede traer
consecuencias graves tanto para el adolescente como para su familia.

Si hablamos de las redes de apoyo natural, este es un tipo de apoyo
que la familia debe brindar al adolescente, ya que cuando una persona se
siente sola lo primero que quisiera que este a su lado son sus padres,
respaldandoles en todo dandole &nimos para seguir y no fracasar, pero
muchas veces el adolescente no recurre a su familia y recurre a otras
personas de que en vez que le haga un beneficio le va perjudicar debido

a que los amigos muchas veces son los encargados de influenciar y
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manipular para mal.
V. CONCLUSIONES.

e En los determinantes biosocieconomico de los adolescentes de la Urbanizacion
San Carlos - Santa, la mayoria tiene secundaria incompleta/completa, el
ingreso econdmico familiares es de S/ 750.00, los adolescentes tienen la edad
entre 15 a 17 afios, Mas de la mitad son de sexo femeninos, el grado de
instruccion de la madre del adolescente es de inicial/ primaria, la ocupacion del
jefe de familia es Eventual. Menos de la mitad son de sexo masculino, tienen
la edad entre 12 a 14 afios, grado de instruccién del adolescente tienen inicial/
primaria, ocupacion del jefe de familia trabajador Estable, ingreso econémico
familiar es de S/ 751.00 a 1000.00. La totalidad tienen abastecimiento de agua
conexion domiciliaria, eliminacién de excreta tienen bafio propio, suelen
eliminar su basura en carro recolector, la frecuencia pasa el carro recolector de
basura es de 2 veces por semana. Casi la Totalidad utiliza combustible para
cocinar Gas/Electricidad, tienen energia eléctrica temporal, la disposicion de
basura lo eliminan en carro recolector. La mayoria tiene su tenencia de vivienda
propia, el tipo de vivienda es unifamiliar, material de piso es de loseta, vinilicos
0 sin vinilicos, materiales de las paredes es de material noble ladrillo y
cemento. Mas de la mitad el N° de personas que duermen en una habitacion es
de 2 a 3 miembros, el tipo de material de techo es material noble ladrillo y
cemento. Menos de la mitad de los adolescentes el tipo de vivienda es
multifamiliar, tenencia cuidador/ alojado, material de techo es de madera /
estera, material de paredes de los adolescentes es de adobe y duermen en una

habitacion que es independiente de los adolescentes.
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e Determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la Urbanizacion San
Carlos - Santa, La totalidad no tienen problemas ni han pensado quitarse la
vida. Casi la Totalidad de los adolescentes no han fumado actualmente, si
tienen las reglas y expectativas claras acerca de su conducta y disciplina,
consumen fideos, arroz, papa diario. La Mayoria no consume bebidas
alcoholicas, el N° de horas que duermen los adolescentes es de 6 a 8 horas, no
ha presentado dafio a su salud por alguna violencia por agresion, consumen
diario carnes y pan seriales. Méas de la mitad de los adolescentes no han tenido
relaciones sexuales, se bafian 4 veces a la semana, realizan en sus tiempos libres
deportes, consumen diario verduras y refrescos. La mitad de los adolescentes
realizaron gimnasia suave en las 2 Gltimas semanas, consumen pescado de 1 a
2 veces por semana. Menos de la mitad de los adolescentes si tienen relaciones
sexuales, no utilizo ningin método anticonceptivos, consumen bebidas
alcoholicas una vez a la semana, el N° de horas que duermen es de 8 a 12 horas,
la frecuencia con que se bafian es diariamente, no realizan actividad fisica en
su tiempo libre, el dafio de salud de los adolescentes es por alguna violencia
por agresion, fue por pufietazos, patadas y golpes, el lugar de la agresion o
violencia fue en sus hogares, los adolescente no acuden a un establecimiento
de salud, consumen carnes, pescado y legumbres de 3 0 mas veces por la

Semana.

e Los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adolescentes de la
Urbanizacion San Carlos - Santa. La totalidad de los adolescentes no reciben
apoyo organizado. Casi la totalidad de los adolescentes no han recibido apoyo

social de las organizaciones de programa de beca 18 y de alimentacion escolar.
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La mayoria de los adolescentes el motivo de consulta por la que acude a un
establecimiento de salud es, por infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos, reciben apoyo social natural de los familiares. La mitad de los
adolescentes considera que el lugar donde lo atendieron esta regular. Mas de la
mitad de los adolescentes tienen el tipo de seguro el SIS — MINSA y consideran
que si existe pandijalle o delincuencia cerca de su casa. Menos de la mitad de
los adolescentes, se atendieron en los 12 Gltimos meses en un centro de salud,
consideran que el tiempo de espera para que lo entendieran ¢le pareci6?,
regular, la calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de salud fue
buena, de los adolescentes consideran que no existe el pandijalle o delincuencia

cerca de su casa y no han recibido algiin apoyo social natural.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudénimo del nombre de la persona.........cccceeeeiieiieiiieniinnnnnee
DT 1) N

II.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino( ) Femenino ()
2. Edad:

e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y29 dias ( )

e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y29 dias ( )

3. Grado de instruccion de adolescente y madre
3.1 Grado de instruccion deladolescente

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

3.2 Grado de instruccion de la madre
5. Sinnivel instruccion ( )
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6. Inicial/Primaria
7. Secundaria Completa /Secundaria Incompleta
8. Superior completa / Superior incompleta

9. Superior no universitaria completa eincompleta

4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a1400

e De 1401 a1800

e De 1801 amas

5. Ocupacion del jefe defamilia:

Trabajador estable
Eventual
Sin ocupacion

Jubilado
Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

6.2. Tenencia:

e Alquiler
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6.5.

e Material noble ladrillo y cemento

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

Propia

. Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos osin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

~ A~ N~~~

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a més miembros
2 a 3 miembros

Independiente
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7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacién de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

9. Combustible para cocinar:

10.
11.
12.

13.
14.

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

11. Disposicién de basura:

A campo abierto
Al rio
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e En un pozo ( )

e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

e Diariamente ( )
e Todas las semana pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )

e Al menos 1 vezal mesperono todas las semanas ()

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo ocampo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie ( )
e Otros ( )

I1l. ETERMINANTES DE LOS ESTILOS DEVIDA

14. ;Actualmente fuma?
e Si fumo diariamente

e Si fumo, perono diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

N AN N /S

e No fumo, ni he fumado nunca de manerahabitual

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario (
e Dos atres veces por semana
e Una vez a la semana
e Una vez al mes
e QOcasionalmente
e No consumo

N~ AN AN~
— N N
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16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas()

17. ¢Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 veces alasemana ( ) No se bafia ()

18. Tiene establecidas sus reglas y  expectativas clarasy
consistentes acerca de su conducta y/odisciplina.

Si() No ()

19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia
e No realizo

N N N N

(
(
(
(

20. ¢Enlas dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante
mas de 20 minutos?

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

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacion por engordar: Si( ) No( )
o Come demasiado: Si( ) No( )
e Pérdida del control para comer: Si( ) No( )
e Vomitos auto inducidos: Si( ) No( )

e Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas

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

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

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

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

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

Si () No( )

25. Tiene relaciones sexuales:

Si( ) No( )
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo
uso de algin método anticonceptivo:

1. Condodn ( )
2. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
3. Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
4. Ninginmétodo ( )
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26. Si es Mujer

e Tuvo algin embarazo

e Tuvo algin aborto

Si( )
Si( )

No ()

No ( )

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

e Una vez al aflo

e Dos veces en el afio

e Varias veces durante el afio

e No acudo

DIETA:

28. ;Conqué frecuencia
siguientes alimentos?

()
()
()
()

usted y su familia consumen los

Diario 3omas [lo02 Menos de| Nunca o
vecesa | vecesa unavez a | nunca
la la la semana
semana | semana

e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

Frituras

V.

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

No recibo

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

El programa beca 18
Programa de alimentacion escolar

Programa de cooperacion 2012-2016
Comedores populares

( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
si() no
si() no
si() no
si() no

—~ ~

—~

32. ¢ Enqué institucién de salud se atendid en estos 12 ultimos

€es:

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

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares
Otros

de salud es

e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo

(

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos

Mareos, dolores o acné

cambios en los habitos del suefio o alimentacion

N N N N

)

(
(
(
(

N N

N N

mes

trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la
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presencia de conductas de riesgo, como consumo de
alcohol y drogas ( )

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

e Muy cerca desu casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )
35. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢le parecid?
e Muy largo (
eLargo
eRegular
eCorto
e Muy corto
eNo sabe

AN AN AN~
~— — ~—  —

37. Engeneral, ¢la calidad de atencién gue recibio en el
establecimiento de salud fue?

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

38. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si()No ()

Muchas gracias, por su
colaboracion

ANEXO 02
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VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizO en reuniones
de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 17 afios de la Urbanizacion San
Carlos — Santa. Desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, directora de
la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindo a los participantes como jueces informacion
respecto ala matriz de operacionalizacion 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 adolescente de 12 a 17 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Giacobbi, 2004).

Donde:
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= : Es la media de las calificaciones de los jueces en

la muestra. ! : Es la calificacion mas baja posible.

k : Esel rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1

2.

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 LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS-+.
Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

o util pero no esencial?

o no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacién 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

evaluacidn se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2).
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Tabla 1

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

adolescentes de 10 a 19 afios en el Peru.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en

adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el Peru.

89




ANEXO 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 fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad Inter evaluador.

90



TABLA 2

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

Expertos consultados Numero
de
n (n°| valores vV de
N P :
o | Exper | Exper | Exper| Exper | Exper | Exper | Exper| Exper | Exper | Exper SulT ; 0 r?cr)n ed judeie eggz;?a Aike
tol to2 to3 | to4 to5 to6 to7 | to8 to9 | to10 ) de n
valoraci
on
1] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
5/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
6.] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
6.] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

o2l a2 w

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,00

11

30

10

1,00

12

30

10

1,00

13

30

10

1,00

14

30

10

1,00

15

30

10

1,00

16

30

10

1,00

17

30

10

1,00
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18

30

10

1,00

19

30

10

1,00

20

29

2,9

10

0,95

21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00

23

30

10

1,00

24

30

10

1,00

25

30

10

1,00

26

30

10

1,00

27

30

10

1,00

28

30

10

1,00

29

30

10

1,00

30

30

10

1,00

31

30

10

1,00

32

30

10

1,00
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33 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

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

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

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

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

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

0,99

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

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADOLESCENTE DE 12 A

17 ANOS EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

su evaluacion.

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....? | (Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?
e No
. Util pero
Esencial N6 esencial nerci:sa 11 2|3|4]5

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA
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P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios

VALORACION GLOBAL:

a encuestar?

Comentario:
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Gracias por su
colaboracion




ANEXO N°04

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

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
JURISDICCION DE LA RED PACIFICO NORTE, 2017

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de
forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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GRAFICOS

GRAFICO DE LA TABLA 1: SEGUN EL SEXO DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS — SANTA,
2017.

GRAFICO N°1
SEXO

® Femenino

® Masculino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 1: SEGUN LA EDAD DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS —SANTA,
2017.

GRAFICO N° 2

m Adolescentes de 12 a 14
afos, 11 mesesy 29
dias.

= Adolescentes de 15a 17
afios, 11 mesesy 29
dias.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N°1: GRADO DE INSTRUCCION EN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS —SANTA,
2017.

GRAFICO N°3

= Sin Instruccién
u Inicial/Primaria

= Secundaria Completa/Secundaria
Incompleta

= Superior Completa / Superior
Incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 1: GRADO DE INSTRUCCION EN LOS
ADOLESCENTES DE LAURBANIZACION SAN CARLOS —SANTA,
2017.

GRAFICO N°4

= Sin Nivel Instruccién

® Inicial/ Primaria

= secundaria Completa/ Incompleta
u Superior Completa/ Incompleta

= Superior no Universitaria
Completa/ Incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizaciéon San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 1: INGRESO ECONOMICO
FAMILIAR DE LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION
SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N°5

= Menor de s/ 750

= De s/ 751 a 1000

= De s/ 1001 a 1400
De s/ 1401 a 1800

= De s/ 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 1: OCUPACION DEL JEFE DE
FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN
CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICON®° 6

= Trabajador Estable

= Eventual

= Sin Ocupacion
Jubilado

m Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 2: TIPO DE VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS —SANTA,
2017.

GRAFICO N°7

= Vivienda Unifamiliar
= Vivienda Multifamiliar

= Vencidad, Quinta choza,
Cabanfia

Local no destinada para
habitacion humana

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 2: TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS —SANTA,
2017.

GRAFICO N°8

= Alquiler

= Cuidador /Alojado

= Plan Social
alquiler Venta

® Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacion San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 2: MATERIAL DE PISO DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS —SANTA,
2017.

GRAFICON®° 9

= Tierra

= Entablado

= Loseta, Vinilicos o Sin Vinilicos
Laminas asfalticas

= Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 2: MATERIAL DEL TECHO DE LAS
VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION
SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N°10

m Madera, Estera
= Adobe

= Estera y Adobe

Material noble ladrillo y 59
cemento

b_O

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizaciéon San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 2: MATERIAL DE LAS PAREDES DE
LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION
SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N°11

= Madera, Estera
= Adobe
= Esteray Adobe

Material noble ladrillo y cemento 82

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 2: PERSONAS QUE DUERMEN EN
UNA HABITACION EN LAS VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES
DE LA URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N°12

= 4 amas miembros
= 2 a 3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizaciéon San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 2: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE
LAS VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N°13

= Acequia
= Cisterna
= Pozo
Red Publico

= Conexion domiciliario

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 2: ELIMINACION DE EXCRETAS DE
LAS VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N° 14

= Aire Libre
= Acequia, Canal
» Letrina

Bafio Publico
= Bafo Propio

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizaciéon San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 2: COMBUSTIBLE USADO PARA
COSINAR EN LAS VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N° 15

= Gas, Electricidad
= Lefia, Carbon
= Bosta
Tuza (coranta de maiz)

= Carca de Vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 2: ENERGIA ELECTRICA DE LAS
VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION
SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N°16

= Sin Energia
= Lamapara (no electrica)
= Grupo Electrégeno
Energia electrica Temporal
® Energia Electrica Permanente

= Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N°2: DISPOSICION DE BASURA DE LAS
VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION
SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N° 17

10
A Campo Abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro

rrecolector
97

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacion San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 2: FRECUENCIA QUE PASA EL
CARRO RECOLECTOR POR LAS VIVIENDAS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS —SANTA,
2017.

GRAFICO N° 18

® o
Diariamente
Todas las semanas pero no diariamente
Al menos 2 veces por semana
Al menos 1 vez al mes pero no todas las
semanas
100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 2: DONDE ELIMINAN SU BASURA
LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS -
SANTA, 2017.

GRAFICO N°19

= Carro recolector
= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especificos de
recogida
vertido por el fregadero o
desague

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 3: ACTUALMENTE FUMAN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS —SANTA,
2017.

GRAFICO N° 20

= Si fuma, diariamente
= Si fumo, pero no diariamente
= no fumo actualmente pero he

fumado antes

no fumo ni he fumado nunca de
manera habitual
91

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacion San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 3: CON QUE FRECUENCIA
INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS LOS ADOLESCENTES DE
LA URBANIZACION SAN CARLOS — SANTA, 2017.

GRAFICO N° 21

= Diario
= Dos a tres veces por semana
= Una vez ala semana

Una vez al mes

= Ocasionalmente

= No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 3: CUANTAS HORAS DUERMEN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS —SANTA,
2017.

GRAFICO N°22

® 6a8horas
= 84210 horas

= 10a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizaciéon San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N°3: CON QUE FRECUENCIA SE BANAN
LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS -
SANTA, 2017.

GRAFICO N°23

= Diariamente

m 4 veces a la semana

= No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LATABLA N°3: REGLAS Y ESPECTATIVAS CLARAS
Y CONSISENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE
LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS -
SANTA, 2017.

GRAFICO N°24

= Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 3: ACTIVIDADES QUE REALIZO EN
SUS TIEMPOS LIBRES LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N°25

= Caminar
= Deporte

= Gimnasia

No realizo /

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE TABLA N° 3: REGLAS Y ESPECTATIVAS CLARAS
Y CONSISENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA
DE LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLQOS
—SANTA, 2017.

GRAFICO N° 26

= Caminar

= Gimnasia Suave

= Juegos con Poco
Esfuerzo
Correr
3

= Ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 3: DANO LA SALUD POR ALGUNA
VIOLENCIA O AGRESION DE LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N°27

= Arma de fuego

= Objetos cortantes

= Puiietazos, patadas, golpes
Agresion Sexual

m Otras agresiones o

maltratos
= No presente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 3: SI TIENE PROBLEMAS HA
PENSADO QUITARSE LA VIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N° 28

SI = NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizaciéon San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 3: TIENE RELACIONES SEXUALES
LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS -
SANTA, 2017.

GRAFICO N° 29

=S| =NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 3: CADA CUANTO TIEMPO ACUDE
AL PUESTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO 30

= Una vez al afio
= Dos veces en el aifo 45
= Varias veces durante el

afo
No acudo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizaciéon San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 3: ALIMENTOS QUE CONSUMEN
DIARIO LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN
CARLOS — SANTA, 2017.

GRAFICO N° 31

= Carne (Pollo, res, cerdo,
etc
= Fideos, arroz, papas

= Pan, cereales

Refresco con azucar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LATABLAN?4,5Y 6: LUGAR DONDE SE ATENDIO
EN LOS ULTIMOS 12 MESES LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N° 32

= Hospital

= Centro de Salud

= Puesto de Salud
Clinicas particulares

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LATABLAN°4,5Y 6: MOTIVOS DE CONSULTA DE
LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS -
SANTA, 2017.

GRAFICO N° 33

® Antes de iniciar algun deporte.
= Infecciones, trastornos respitarorios
= Mareos, dolores o acné
Cambios en los habitos de alimentacion

m Transtornos en el habito en el
comportamiento o conductas de riesgos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 4, 5Y 6: SI TIENE PROBLEMAS HA
PENSADO QUITARSE LA VIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N° 34

= Muy cerca de su casa
= Regular
= Lejos

Muy lejos de su casa
= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N°4,5Y 6: TIPO DE SEGURO DEL LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS —SANTA,

2017.

GRAFICO N° 35:

= SIS Minsa

= SIS Minsa

= Sanidad
Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LATABLAN°4,5Y 6: TIEMPO QUE ESPERO PARA
ATENDERSE LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN
CARLOS — SANTA, 2017.

GRAFICO N° 36

= Muy
largo
= largo

= Regular

Corto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizaciéon San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N°4,5Y 6: COLIDAD DE ATENCION QUE
RECIBIO EL ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN CARLOS
—SANTA, 2017.

GRAFICO N° 37

= Muy buena

= Buena

= Regular
Mala

= Muy mala

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N° 4,5Y 6: RECIBEN APOYO SOCIAL
NATURAL LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN
CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N° 38

= Familiares

= Amigos

= Vecinos
0
0 V
Compafieros espirituales

= Compaiieros de trabajos

= Otros 0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacion San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 4, 5Y 6: RECIBEN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION SAN
CARLOS — SANTA, 2017.

GRAFICO N° 39

= Organizaciones de ayuda para el
enfermo
= Seguridad Social

= Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO DE LA TABLA N°4,5Y 6: RECIBEN APOYO SOCIAL
DE PROGRAMA BECA 18 LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION SAN CARLOS - SANTA, 2017.

GRAFICO N° 40

=S| =NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 4, 5 Y 6: HAY PANDILLAJE O
DELINCUENCIA CERCA SU CASA DE LOS ADOLESCENTES DE
LA URBANIZACION SAN CARLOS — SANTA, 2017.

GRAFICO N° 41

=S| = NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la urbanizacién San
Carlos -Santa,2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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