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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general identificar los determinantes de la salud en
adolescentes gestantes. Puesto de salud Florida. Chimbote, 2014. La muestra estuvo
constituida por 55 adolescentes gestantes a quienes se aplicd el instrumento:
cuestionario sobre los determinantes de la salud, se utiliz6 la técnica de la entrevista y
la observacion. Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version
18.0. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos,
concluyendo que en los determinantes de la salud socioeconémicos la mayoria de las
adolescentes tienen grado de instruccion completa e incompleta, la ocupacion del jefe
de familia es eventual, un poco menos de la mitad de las madres adolescentes tienen
secundaria completa e incompleta, su ingreso econdmico es 751-1000. En los
determinantes de los estilos de vida, la totalidad de las adolescente no ha tenido
relaciones sexuales durante su embarazo, asi mismo acudieron al establecimiento de
salud, la mayoria de los alimentos que consumian a diario fueron frutas, carne, huevos,
pescados, fideos, pan, cereal, verduras. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, la totalidad de las adolescentes gestantes fueron atendidas en el puesto
de salud Florida en los 12 dltimos meses, no recibieron ningln apoyo social
organizado, asi mismo casi la totalidad no recibié ningin apoyo social de las

organizaciones.

Palabras clave: Adolescentes, Determinantes de la salud, Gestantes.



ABSTRACT

This paper quantitative, descriptive research design one box. Overall objective was to
identify the determinants of health in pregnant adolescents. Florida health post.
Chimbote, 2014. The sample consisted of 55 pregnant teenagers whom the instrument
was applied: questionnaire on the determinants of health, interview technique and
observation was used. Data were processed in SPSS version 18.0 software. For
analysis of data distribution tables absolute and relative percentage frequencies were
constructed. And their respective graphs statistical, concluding that the determinants of
socioeconomic health most adolescents have degree of complete and incomplete
instruction, the occupation of the household head is possible, a little less than half of
teenage mothers have secondary complete and incomplete, your income is 751-1000.
The determinants of lifestyles, all the teenager have not had sex during pregnancy,
also rushed to the health facility, most foods consumed daily were fruits, meat, eggs,
fish, noodles, bread, cereal, vegetables. The determinants of social and community
networks, all pregnant adolescents were treated at the health post Florida in the last 12
months, did not receive any organized social support, likewise almost all received no

social support organizations .

Keywords: Teens, determinants of health, Gestantes.
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INTRODUCCION

El presente investigacion tuvo como proposito identificar los
determinantes de la salud en aquellos adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Florida. La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin
precedentes en la historia de la humanidad, por un lado, estd tomando una
dimension muy especial en cuanto a seguridad respecta. Como tema de
seguridad, la salud ha ascendido en la escala de los intereses en todo el mundo,
y cuando hablamos de seguridad nos estamos refiriendo a la amenaza de las
epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema de salud
significativamente, la salud de la poblacién estd determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que

aborda una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente (1)

En 1976 en la conferencia de Alma Ata la OMS se dicto la salud
como el perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier
persona de estar de lucrarse y proyectar todas sus capacidades en el orden
intelectual, cultural y espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas
que la simple ausencia de enfermedad, es un equilibrio armonico entre la
dimensidn fisica, mental y social; y esta determinada por diversos factores, los
cuales son distinguido como determinantes sociales de la salud (2).

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede abordar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y

es capaz de hacer una contribucién a su



comunidad. La dimension positiva de la salud mental se destaca en la
definicion de salud que figura en la Constitucion de la OMS: La salud es un
ambiente de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades (2).

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 sélo entre el 10 y el 25 % de la poblacién mundial se encuentra

completamente sana (3).

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de

las politicas adoptadas (4).

Los determinantes sociales de la salud. Es el resultado de una preocupacién
por parte, primero, de un grupo de estudiosos que han mostrado
irrefutablemente, la influencia de éstos en la salud de las poblaciones v,
segundo, de paises pioneros en el campo de la salud publica que estan
empefados en seguir mejorando la salud de sus poblaciones. Parad6jicamente

éstos son los paises que tienen los mejores indices de salud en el mundo (5).



Por consiguiente, la comision mundial de los determinantes sociales de la
salud, comité regido por la organizacion mundial de la salud, establecié que los
factores determinantes son «las causas de las causas» de una patologia. Es asi
como corresponde a la promocién de la salud como una metodologia verificada
efectiva para una salud publica que aplaza e imposibilita los brotes patoldgicos
a nivel poblacional, ya que posee una estrategia competente para frenar la
aparicion de enfermedades y, aun mas relevante, mantener en equilibrio el
estado de salud de diversas poblaciones, porque, especificamente, actla sobre
dichas determinantes (5).

Es de este modo que los determinantes sociales de la salud exponen al
contexto social y al como este se convierte en una secuela para la salud;
Algunos de los determinantes sociales son cuestiones de politicas publicas, ya
que se muestran idéneos para ser reformulados a través de intervenciones
practicas (5).

Cuando se habla de los determinantes de la salud se refieren a las
condiciones sociales y econémicas que influyen en las diferencias individuales
y colectivas en el estado de salud de la poblacién, esto es objeto de politicas
publicas ya son susceptibles de modificarse (6)

La situacion de Salud es el resultado de la interaccion de maltiples factores
de gran dinamismo que modifican el perfil epidemioldgico de un territorio en
el cudl los tomadores de decisiones, los niveles operativos y la
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comunidad deben desplegar sus esfuerzos en blsqueda de alcanzar el ideal de
salud para todos. En los ultimos afios se ha mejorado las coberturas de
aseguramiento en salud en todo el pais y sobre todo se ha enfocado en zonas

extremadamente pobres del pais (7).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y
justicia social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e
evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos

socialmente, econémicamente, demograficamente o geograficamente.” (8).

La inequidad en salud segin hace referencia a desigualdades que son
innecesarias y evitables pero que, ademas, se consideran injustas. Para esta
autora, la equidad en salud significa, idealmente, que todos deben tener la
oportunidad justa de alcanzar todo su potencial de salud y, mas
pragmaticamente, que nadie debe estar en desventaja a la hora de alcanzarlo, si
ello se puede evitar (8).

En 1974, Marc Lalonde, Ministro canadiense de Salud, creo un modelo de
salud publica explicativo de los determinantes de la salud, ain vigente, en que
se reconoce el estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente -
incluyendo el social en un sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud En 1991, Castellanos establece como se
produce la interaccion entre los determinantes de salud con la categoria
condiciones de vida, que serian “los procesos generales de reproduccion de la
sociedad que actuan como mediadores para conformar el modo de vida de la
sociedad como un todo y la situacion de salud especifica de un grupo

poblacional dado (9).



La OMS puso en marcha en el afio 2005 la comisién sobre determinantes
sociales de la salud hoy estdn Unicamente reconocidos y son objeto de
tratamiento y estudio. En el afilo 2002 se pusieron en marcha un programa de
accion comunitaria en salud puablica y finalmente en Espafia las autoridades
sanitarias estatales como autondémicas estan implicadas y coordinadas para el

desarrollo de los determinantes de la salud (10).

Esa distribucion desigual de experiencias perjudiciales para la salud no es,
en ningun caso, un fendmeno «natural», sino el resultado de una nefasta
combinacion de politicas y programas sociales deficientes, arreglos econémicos
injustos y una mala gestion politica. Los determinantes estructurales y las
condiciones de vida en su conjunto constituyen los determinantes sociales de la
salud, que son la causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre
los paises y dentro de cada pais (11).

En nuestro pais existen inequidades de acceso a los servicios de salud,
también existe inequidades en los resultados de los indicadores nacionales,
significativas diferencias en la discapacidad y en la esperanza de vida que se
encuentran relacionadas con los niveles de instruccion, ocupacion de cada una
de las persona sin forzar los supuestos conceptuales de modelo socioeconémico
actual, las inequidades en salud se describen como resultado a todas las

dimensiones de la vida social. (11)



Estos determinantes, se manifiestan en el acceso al servicio, diferencias
geograficas, que repercuten en la esperanza de vida, derivada de la
malnutricidn, ingresos economicos Y tipos laborales de las personas. Esto es el
resultado del mercantilismo adherido a todos los estados de la vida saludable.
Las condiciones de salud establecidas en el ciclo de la vida y econémicamente
preestablecidas en nifios y nifias determinan el estado en que su salud se
encontrara en el trascurso de toda su vida. Estas condiciones se iran forman do
a lo largo de su vida de sus familia, comunidades, paises e incluso a nivel

mundial (11).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viéendolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los
sistemas de salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la
salud, los problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad
alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de
trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion de

otros sectores (12).

A esta realidad problematica no escapa las adolescentes que acudieron al
puesto de Salud Florida, que se ubica en el pueblo joven Florida Baja, limitado
por el norte Jr. Arequipa, por el sur Jr. Moquegua, por el este Jr. Huancavelica

y por el oeste con Jr. Lima(13).

El Puesto de Salud “Florida” es de nivel I, pertenece a la Red Pacifico

Norte, la infraestructura es de material noble, cuenta con agua, desague, luz,



servicios basicos de hombre y de mujer, cuenta con un médico, 02 enfermeros,
02 obstetras, 01 odontélogo, 01 laboratorista y tres técnicos de enfermeria
altamente capacitados e identificados con el trabajo asistencial y preventivo
promocional que se encuentran enmarcados en la transformacion de nuestra
comunidad, también con los servicios de triaje y topico. Las adolescentes
gestantes que acudieron al puesto de salud Florida, se encuentran entre la edad

de 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias (13).

Las adolescentes gestantes constituyen uno de los principales problemas
de Salud Publica a nivel mundial, debido a que en la mayoria de los casos este
afecta negativamente la salud de la madre, del hijo por nacer y adicionalmente
puede ocasionar alteraciones en la calidad de vida no solo de ellos, sino de la
familia y la sociedad .Asi mismo pueden presentar complicaciones durante su
embarazo de las adolescentes gestantes como por ejemplo ; preclamsia , R.N
que nazca con bajo peso, prematuro, entre otros. También el no alimentarse
adecuadamente es un factor de riesgo para su estado de salud, tanto a la madre

adolescente con al hijo por nacer.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de

investigacion es el siguiente:

¢Cudles son las determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de

Salud Florida. Chimbote, 2014?

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

o Identificar los determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto

de Salud Florida. Chimbote, 2014.



Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los

siguientes objetivos especificos.

¢ Identificar los determinantes del entorno socioecondémico a (Edad, sexo, grado
de instruccién, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en las adolescentes

gestantes. Puesto de Salud Florida. Chimbote, 2014.

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

morbilidad, en adolescentes gestantes. Puesto de Salud Florida. Chimbote,
2014.
o ldentificar las determinantes de las redes sociales y apoyo comunitarias:

Acceso a los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social, en

adolescentes gestantes. Puesto de Salud Florida. Chimbote, 2014.

Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de la salud de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realiz6 es una funcion que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas
sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y una adecuada calidad, son
esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de los en
adolescentes gestantes que acudieron al puesto de salud Florida y acelerar el

desarrollo socioecondémico de los paises.



En el estudio realizado permite instar a los estudiantes de la salud, de La
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote a investigar mas sobre estos
temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico
camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a
construir un Peru cada vez mas saludable. También ayuda a entender el enfoque
de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la
equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y promocionar
su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion comunitaria para

abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para el Puesto de Salud ~* Florida™ porque
las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y
reducir los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales,
permitiendo contribuir con informacion para el manejo y control de los
problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales

en el area de la Salud Pablica.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones
de salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacién a
nivel nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a
que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a
operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus
determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la

salud y el bienestar de los mismos.



REVISION DE LITERATURA:

2.1.

Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la
presente investigacion:

A nivel internacional:

Rodriguez V, (14). En su investigacion titulada “Incidencia del
embarazo en la adolescencia en mujeres de 12 A 18 afios en maternidad
Mariana De Jesus De Septiembre 2012 A Febrero Del 2013”. Nos indica
que dentro de los meses de investigacion el mayor porcentaje de
adolescentes embarazadas fue del 26% entre las edades de 12 y 18 afios
mientras que el menor porcentaje fue en febrero con un 10%. Si se habla
del rango de edad se encontr6 que el mayor porcentaje fue de 56% en las
edades de 15 a 17 afios, el 34% fue de 18 afios y el minimo porcentaje

fue el 10% con las edades de 12 a 14 afos.

Barrientos L, (15). En su investigacion titulada “Determinantes sociales
de la salud relacionadas con el embarazo en la Adolescencia en el area
geogréfica de responsabilidad de la unidad de salud la Hachadura
Municipio De San Francisco Menéndez Departamento De Ahuachapéan.

Enero a junio 2011,
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Los resultados revelan que las adolescentes embarazadas del
area geografica de responsabilidad de la unidad de salud de La
Hachadura tienen baja escolaridad como consecuencia de la
desercion escolar, en su mayor parte dependen econémicamente
de sus padres, en una cantidad menor dependen de los suegros y
en menor parte de los comparieros de vida.

A nivel Nacional:

Calle E, (16). En su investigacion “Percepcion de los factores
asociados a la reincidencia del embarazo en adolescentes en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2015”, concluye que las edades vulnerables
de reincidencia del embarazo en adolescentes que se obtuvieron fueron
entre 16 y 19 afios en un 85,8% y un promedio de la edad de 17,75 afios,
lo que nos da a entender que los porcentajes de reincidencia del
embarazo en adolescentes van en aumento. Las adolescentes que
proceden de familias tanto Monoparental y Nuclear, también presentan
el mismo riesgo de reincidencia, asi como también la figura paterna
juega un rol importante en el comportamiento de la adolescente frente a

su persona y la sociedad.
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2.2.

A nivel local:
Zavaleta S, (17). En su investigacion “Determinantes de la salud en

adolescentes del 3° de secundaria, institucion educativa N.° 89002,
Chimbote, 2015”. Se encontr6 que los  determinantes
biosocioecondmicos de los adolescentes del 3° secundaria de la
institucion educativa N.° 89002, casi la totalidad tienen una calidad de
vida adecuada de acuerdo con los servicios basicos en su vivienda, y el
ingreso econdémico es bajo. En los determinantes de los estilos de vida de
los adolescentes presentan expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina, pero no llevan un estilo de vida saludable. En
los determinantes de redes sociales y comunitarias, casi la totalidad no
recibe ningln apoyo social organizado y ningdn apoyo de
organizaciones.
Bases teoricas y conceptuales de la investigacion
El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dallaren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitar la comprensién de los procesos sociales que impactan sobre la
salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (18).
En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce
el estilo de vida de manera particular,asi como el ambiente incluyendo
el social en el sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba

explicitamente que la salud es méas que un sistema de atencion.
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Destacd la discordancia entre esta situacion y la distribucion de
recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes

determinantes (19).

Determinantes para la salud

e
——— —
'——- v B \\‘
Blologia Humana Medio Ambilente Estilo de Vida Sistema Sanitarlo

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datoa del
wsludio 1977,
an USA

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y
otros, quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y
Whitehead: produccion de inequidades en salud. Explica como las
inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las
comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A
nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan
su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas
desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de
conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras

econdmicas para elegir un modo de vida mas sano (19).

13



Més afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad.
Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacién de las comunidades que viven por lo general
con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se
encuentran los factores relacionados con las condiciones de vida y de
trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas
condiciones de vivienda, la exposicién a condiciones de trabajo méas
riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales

para quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida.

Las condiciones economicas, culturales y ambientales prevalentes
en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas
condiciones, como la situacion econdmica y las relaciones de
produccion del pais, se vinculan con cada una de las demas capas. El
nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir
en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
interacciones sociales, asi como también en sus héabitos de comida y
bebida. De manera anéloga, las creencias culturales acerca del lugar
que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas
con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen también
sobre su nivel de vida y posicion socioeconomica. EI modelo intenta

representar ademas las interacciones entre los factores (19).
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De manera anéloga, las creencias culturales acerca del lugar que
ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con
respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen también
sobre su nivel de vida y posicion socioeconomica. EI modelo intenta

representar ademas las interacciones entre los factores (19).

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma:

Equidad y Determinantes Sociales de la Salud.

Existen segin este modelo tres tipos de determinantes sociales de
la salud. Los primeros son los estructurales, que producen las
inequidades en salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso
a servicios y provision de instalaciones esenciales, los segundos son
los llamados determinantes intermediarios, resulta de las influencias
sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los
miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también

pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los
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proximales, es la conducta personal y las formas de vida que pueden
promover o dafar la salud. Los individuos son afectados por las pautas

de sus amistades y por las normas de su comunidad (20).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en
salud y en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios.
Es decir, estos Ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su

vez afectar a la salud y el bienestar.

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan
conformados por la posicion socioecondémica, la estructura social y la
clase social; de ellos, se entiende, depende el nivel educativo que
influye en la ocupacion y ésta Ultima en el ingreso. En este nivel se
ubican también las relaciones de geénero y de etnia. ESstos
determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto socio-
politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las
politicas macro-econémicas, sociales y publicas, asi como la cultura y
los valores sociales. La posicion socioecondmica, a través de la
educacion, la ocupacion y el ingreso, configurara los determinantes

sociales intermediarios (20).
b)  Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en
circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo,

disponibilidad de alimentos, etc. ), comportamientos, factores
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bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de salud sera a su vez
un determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos
segun la posicion socioecondmica, generardn un impacto en la

equidad en salud y en el bienestar (20).

Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden
promover o dafar la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los
determinantes sociales de la salud es una herramienta Util para estudiar
los impactos en salud mas relevantes para la poblacion, identificar los
determinantes sociales mas importantes y su relacion entre si, evaluar

las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (20).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad» esta aun
bien asentada después de casi 60 afos. Esta definicion no ha sido
reemplazada por ninguna otra méas efectiva; incluso aunque no esta

libre de defectos.

Quizas la razon de este éxito radica en haber remarcado un
concepto fundamental: la salud no es solo la ausencia de enfermedad,
sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencién no debe
estar s6lo en las causas de enfermedad, sino también en los

determinantes de la salud (20).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las

practicas en salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias
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como la comunidad, servicios de salud, educacién, territorio y trabajo.
De este modo, los ambitos derivados del enfoque de Determinantes de
la Salud integran todos los ambitos de accion mas significativos en los
mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes
sociales de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la
vida de las personas. Los ambitos, con sus respectivas definiciones,

son los siguientes (20).

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos
de vida asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno
social inmediato de socializacién, asi como aquellas condiciones que
hace posible adoptar un compromiso activo y responsable con la

propia salud.

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor
y actor relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la
dinamizacion de las redes sociales, la participacion activa y
responsable en las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de
sus capacidades y competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha
participacion.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que
agrupa las practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial

de salud, incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del

personal e infraestructura y equipo.
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Educacién: Este ambito refleja la influencia que el sistema
de educacion formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes

laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de
habitabilidad del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a

servicios sanitarios basicos y su impacto en la salud.

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de
politicas publicas que inciden sobre la salud, asi también como
legislador y fiscalizador de las acciones del sector privado y publico.
La salud de la poblacion aborda el entorno social, laboral y personal
que influye en la salud de las personas, las condiciones que permiten y
apoyan a las personas en su eleccién de alternativas saludables, y los

servicios que promueven y mantienen la salud (21)
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion:

3.2.

Cuantitativo, descriptivo (22, 23).

Disefio de una sola casilla (24, 25).

Universo Muestral:

El universo muestral estuvo constituido por 55 adolescentes gestantes.

Puesto de Salud Florida. Chimbote, 2014.

3.2.1. Unidad de analisis:

Adolescente gestante. Puesto de Salud Florida. Chimbote,
2014 que formaron parte de la muestra y respondieron a los

criterios de la investigacion.

Criterios de inclusion:

e Adolescentes gestantes que viven més de 3 afios en la

jurisdiccion del Puesto de Salud Florida.

e Adolescentes gestantes del Puesto de Salud Florida, que

aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes gestantes del Puesto de Salud Florida, que
tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario
como informantes sin  importar sexo, condicién

socioecondmica y nivel de escolarizacion.
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Criterios de Exclusion:

e Adolescentes gestantes del Puesto de Salud Florida, que

presentaron algun trastorno mental.

e Adolescentes gestantes del Puesto de Salud Florida, que
presentaron problemas de comunicacion.

3.3.  Definicion y Operacionalizacién de las variables:

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Grado de Instruccién

Definicion Conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (26).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

« Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

« Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

«  Superior Universitaria

«  Superior no universitaria
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Ingreso Econémico

Definicién Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado
(monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos el
auto suministro y el valor del consumo de productos producidos
por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y

pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (27).

Definicién Operacional

Escala de razén

«  Menor de 750

+ De 7514a1000

+ De 1001 a 1400

« De 1401 a 1800

 De 1801 a més

Ocupacion

Definicion conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (28)

Definicion Operacional

Escala Nominal

« Trabajador estable

22



 Eventual

« Sin ocupacion

e Jubilado

« Estudiante

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON

LA VIVIENDA

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a
las personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de

otras amenazas naturales (29).

Definicion operacional

Escala nominal

*  Vivienda Unifamiliar

» Vivienda multifamiliar

« Vecindada, quinta choza, cabafia

« Local no destinada para habitacién humana

 Oftros
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Tenencia

« Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

« Alquiler venta

» Propia

Material del piso

 Tierra

« Entablado

» Loseta, vinilicos o sin vinilicos

« Laminas asfalticas

» Parquet

Material del techo

« Madera, estera

 Adobe

« Esterayadobe

» Material noble ladrillo y cemento

« Eternit
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Material de las paredes

« Madera, estera

 Adobe

« Esterayadobe

« Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros

« 2a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

« Acequia

« Cisterna
Pozo

* Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

« Aire libre

«  Acequia, canal

« Letrina
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- Bafio publico

« Bafio propio

« Otros

Combustible para cocinar

*  Gas, Electricidad

« Lefia, Carbon

* Bosta

« Tuza (coronta de maiz)

« Carcade vaca

Energia Eléctrica

« Eléctrico
« Kerosene
*+ Vela
« Otro

Disposicion de basura

« A campo abierto

« Alrio

« Enunpozo

»  Seentierra, quema, carro recolector
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Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

» Diariamente

« Todas las semana pero no diariamente

« Al menos 2 veces por semana

« Almenos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

«  Carro recolector

«  Monticulo o campo limpio

«  Contenedor especifico de recogida

«  Vertido por el fregadero o desaglie

 Oftros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (30).

Definicion operacional

Escala nominal

Haébito de fumar
» Sj fumo diariamente

«  Si fumo, pero no diariamente
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* No fumo actualmente, pero he fumado antes
« No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
« Diario
» Dos a tres veces por semana
« Unavezalasemana
« Unavez al mes
« Ocasionalmente
« No consumo
Numero de horas que duermen
« 6a8horas
e« 08a10horas
« 10a12horas
Frecuencia en que se bafan
« Diariamente
* 4 vecesalasemana

* No se bafa

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de

su conducta y/o disciplina

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

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

Si () No ()

Tipo de actividad:

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

() Deporte () ninguno ()

Conducta alimenticia de riesgo

«  Preocupacion por engordar

« Come demasiado

« Peérdida del control para comer

¢ VOmitos auto inducidos

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

« Armas de fuego

«  Objetos cortantes

« Pufetazos, patadas, golpes.

«  Agresion sexual
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« Otras agresiones o maltratos

* No presente

Lugar de la agresion o la violencia

* Hogar

« Escuela

«  Transporte o via publica

*  Lugar de recreo o deportivo

«  Establecimiento comercial

+ Otros

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

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algun
anticonceptivo

« Conddn

« Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

«  Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

«  Ningn método

Tuvo algiin embarazo o algun aborto

Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

« Una veces en el afio
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» Dos veces en el afio

« Varias veces en el afio
« Noacudo
Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de

la vida y que influyen en la alimentacion (31).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

« Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

N Nunca o casi hunca

I11.  DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad (32).
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Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familia
« Amigo
 Vecino

«  Compafieros espirituales

«  Compafieros de trabajo

 Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo

«  Seguridad social

« Empresa para la que trabaja

« Instituciones de acogida

» Organizaciones de voluntariado

« Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado

» El programa beca 18

32



«  Programa nacional de alimentacion escolar

«  Programa de cooperacion 2012-2016

« Comedores populares

* Norecibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,
existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los

servicios) y proveedores (oferta disponible de servicios) (33).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

« Hospital

« Centro de salud

*  Puesto de salud

e Particular

 Oftros

Lugar de atencion que fue atendido:

«  Muy cerca de su casa
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* Regular

* Lejos

« Muy lejos de su casa

* No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

 Otros

Tiempo de espero en la atencion:

«  Muy largo
« Largo

* Regular

« Corto

«  Muy cortd

« No sabe

La calidad de atencion recibida:

«  Muy buena

« Buena
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* Regular

- Mala
*  Muymala
« No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No( )

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacién se utilizd 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de Salud
Florida. Chimbote. Elaborado por la investigadora del presente estudio
y esté constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (ANEXO 01).
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e Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o

seuddnimo de la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno socioecondmico de las
adolescentes gestantes. Puesto de Salud Florida. Chimbote,
(Grado de instruccidn, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda,
agua, eliminacién de excretas, combustible para cocinar, energia
eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de las adolescentes
gestantes. Puesto de Salud Florida. Chimbote: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,

frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de las
Adolescentes gestantes. Puesto de Salud Florida. Chimbote: Apoyo

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

“La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este
trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la
propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

adolescentes gestantes de 12 a 17 afios en el Per( desarrollado por
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Dra.Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante 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 gestantes

de 12 a 17 afios . (ANEXO 02).

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 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 utilizo para la evaluacion de la validez de

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

Donde;

+ Es lamedia de las calificaciones de los jueces en la muestra.

: Es la calificacion mas baja posible. :

Es el rango de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en adolescentes de 10 a 19 afios de edad en

el Peri (ANEXO 03).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalto aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (34,

35).”

3.5 Plan de andlisis:

3.5.1 Procedimientos de recoleccién de datos:

“Para la recoleccion de datos del presente trabajo de

investigacion se considerara los siguientes aspectos:

e Se inform6 y se pidié el consentimiento de las
adolescentes gestantes que acudieron al Puesto de Salud
Florida, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son

estrictamente confidenciales.
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e Se coordind con las adolescentes gestantes que acuden al
Puesto de Salud Florida, su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacién del instrumento.

e Se procedid a aplicar el instrumento a cada adolescente
gestantes que acudieron al Puesto de Salud Florida.

Chimbote

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adolescente gestantes que acudieron

al Puesto de Salud Florida. Chimbote.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa
por los adolescentes gestantes que acudieron al Puesto de

Salud Florida. Chimbote.”

3.5.2 Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el
software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Para el analisis de los datos se construiran
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debi6 valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los

resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (36).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las adolescentes gestantes que
acudieron al Puesto de Salud Florida que la investigacion es andnima

y que la informacidn obtenida es solo para fines de la investigacion

Privacidad:

Toda la informacidon recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las
adolescentes gestantes que acudieron al Puesto de Salud Florida,

siendo Util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informo a las adolescentes gestantes que acudieron al Puesto de
Salud Florida, los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las adolescentes gestantes que acudieron al Puesto
de Salud Florida y que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (ANEXO 04).
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IV. RESULTADOS

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS

TABLA 1.

“DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES GESTANTES .PUESTO DE SALUD FLORIDA, 2014

Grado de instruccion del adolescente n %
Sin nivel e instruccion 1 0,81
Inicial/Primaria 11 20,0
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 41 74,54
Superior Completa /Superior incompleta 2 3,63

Total 55 100,0
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel de instruccion 6 10,90
Inicial/Primaria 17 30,90
Secundaria Completa/Secundaria incompleta 26 47,27
Superior Completa /Superior incompleta 6 10,90
Total 55 100,0
Ingreso econdémico (Soles) n %
Menor de 750 26 47,27
De 751 a 1000 28 50,90
De 1001 a 1400 1 1,81
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a méas 0 0,0
Total 55 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 22 40
Eventual 33 60
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 55 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes .
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DE ADOLESCENTES GESTANTES .PUESTO DE SALUD FLORIDA, 2014.”

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 36 65,45
Vivienda multifamiliar 19 34,54
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 55 100,0
‘Tenencia n %
Alquiler 22 40,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 33 60,0
Total 55 100
Material del piso n %
Tierra 8 14,54
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 46 83,63
Laminas asfalticas 1 1,81
Parquet 0 2,0
Total 55 100
Material del techo n %
Madera, estera 7 12,72
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 1 1,81
Material noble, ladrillo y cemento 33 60,0
Eternit 14 24,45
Total 55 100
Material de las paredes n %
Madera, estera 7 12,72
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 3,63
Material noble ladrillo y cemento 46 83,63
Total 55 100
N° de personas que duermen en una n %
habitacion
4 a mas miembros 3 5,54
2 a 3 miembros 31 56,36
Independiente 21 38,18
Total 55 100
Continua...
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TABLA 2.

“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DE ADOLESCENTES GESTANTES .PUESTO DE SALUD FLORIDA, 2014

Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 4 8,0
Red publica 2 3,63
Conexion domiciliaria 53 96,36
Total 55 100

Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 1 1,81
Bafio publico 1 1,81
Bafio propio 53 96,36
Otros 0 0,0
Total 55 100

Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 54 98,18
Lefa, carbon 1 1,81
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 55 100
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 54 98,18
Vela 1 1,81
Total 55 100
Disposicién de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 55 100,0
Total 55 100
Frecuencia con qué pasan recogiendo N %
la basura por su casa
Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 10 18,18
Al menos 2 veces por semana 19 34,54
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 26 47,27
semanas
Total 55 100
Continqa....
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TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DE ADOLESCENTES GESTANTES .PUESTO DE SALUD FLORIDA, 2014

Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

Carro recolector 55 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 55 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes .Puesto de salud Florida,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3.

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE ADOLESCENTES
GESTANTES .PUESTO DE SALUD FLORIDA, 2014.

Fuma actualmente n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 1 1,81
No fumo, actualmente, pero he fumado 6 10,90
antes
No fumo, ni he fumado nunca de manera 48 87,27
habitual
Total 55 100
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 1 1,81
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 19 34,54
No consumo 35 63,63
Total 55 100
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 23 41,81
[08 a 10) 31 56,36
[L0a12) 1 1,81
Total 55 100
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 51 92,72
4 veces a la semana 4 1,27
No se bafa 0 0,0
Total 55 100
reglas y expectativas claras y consistentes n %
acerca de su conducta y/o disciplina
Si 53 96,36
No 2 3,63
Total 55 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre
Caminar 49 89,09
Deporte 5 9,09
Gimnasia 0 0,0
No realizo 1 1,81
Total 55 100
Continua.....
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TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE ADOLESCENTES

GESTANTES .PUESTO DE SALUD FLORIDA, 2014.

En las dos Gltimas semanas que actividad n %
fisica realizé durante mas de 20 minutos
Caminar 53 96,36
Gimnasia suave 1 1,81
Juegos con poco esfuerzo 1 1,81
Correr 0 0,0
Deporte 0 0,0
Ninguna 0 10,0
Total 55 100
Dafio a su salud por alguna violencia por n %
agresion
Armas de fuego 1 1,81
Obijetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes. 0 0,0
Agresion sexual 0 0,0
Otras agresiones o maltratos 0 0,0
No presente 54 98,18
Total 55 100
Lugar de la agresion o la violencia n %
Hogar 0 0,0
Escuela 0 0,0
Transporte o via pablica 0 0,0
Lugar de recreo o deportivo 0 0,0
Establecimiento comercial 0 0,0
Otros 55 100,0
Total 55 100
Si tiene problemas ha pensado quitarse n %
la vida
Si 5 9,09
No 50 90,91
Total 55 100
Tiene relaciones sexuales n %
Si 0 0,0
No 55 100
Total 55 100
Continua.......
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TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE ADOLESCENTES
GESTANTES .PUESTO DE SALUD FLORIDA, 2014.

Primera relacion sexual hizo uso de algin n %
método anticonceptivo
Condodn 0 0,0
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 2 3,64
Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 53 96,36
Ningin método 0 430
Total 55 100
Tuvo algln embarazo o algin aborto n %
Si 0 0,0
No 55 100
Total 55 100
Tiempo que acude a un establecimiento de n %
salud
Una veces en el afio 5 9,09
Dos veces en el afio 0 0,0
Varias veces en el afio 0 90,91
No acudo 50 0,0
Total 55 100
A'hmé““’s 30 mis [1o2veces [Menosde [, . .
9 Diario veces ala |a la |1vezala .
SR semana semana semana unca
n % n % n % n % n %
Frutas 46 8364 9 431 0 00 0 00 0 0,0
Carne 47 8545 6 1091 1 182 0 00 1 1,82
Huevos 35 6364 14 2545 6 1091 0 00 0 0,0
Pescado 35 63,64 8 1455 11 20,0 1 182 0 0,0
Fideos 44 800 6 1091 1 182 4 727 0 0,0
Pan, 36 6545 14 2545 5 9,09 0 00 0 0,0
cereales
Verduras, 36 6545 11 200 8 1454 0 00 0 0,0
Legumbres 13 2364 19 3455 20 36,36 3 545 0 0,0
Embutidos 10 18,18 11 20,0 22 400 11 20,0 1 1,82
Lacteos 17 3091 19 3555 15 27,27 4 727 0 0,0
Dulces, 6 1091 11 200 17 3091 21 3818 O 0,0
gaseosa
Refrescos 7 12773 9 16,36 18 32,73 19 3455 2 3,64
con azlcar
Frituras 7 12,73 12 2182 14 2545 18 32,73 4 7,27

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes .Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

“DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE ADOLESCENTES

GESTANTES .PUESTO DE SALUD FLORIDA, 2014.

Institucion de salud en la que se n %
atendio en estos 12 Gltimos meses

Hospital 0 0,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 55 100,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 55 100,0
Motivo de consulta por la que n %
acude a un establecimiento de

salud es:

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

Infecciones, trastornos respiratorios 2 3,64
o digestivos

Mareo, dolores o0 acné 2 3,64
Cambios en los ambitos del suefio 0 1 1,82
alimentacion

Trastornos en los habitos y en el 50 90,91
animo, en el comportamiento o la

presencia de conductas de Riesco

como alcohol y drogas.

Total 55 100,0
Considera Usted que el lugar n %
donde lo (Ia) atendieron esté:

Muy cerca de su casa 23 41,82
Regular 9 16,36
Lejos 4 7,27
Muy lejos de su casa 18 32,72
No sabe 1 1,81
Total: 55 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 4 7,27
SIS — MINSA 50 90,91
SANIDAD 0 0,0
Otros 1 1,81
Total 55 100,0
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TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE ADOLESCENTES

GESTANTES .PUESTO DE SALUD FLORIDA, 2014.

El tiempo que espero para que lo n %
(la) atendieran ¢ le parecio?

Muy largo 28 50,91
Largo 16 29,09
Regular 10 18,18
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 1 1,81
Total 55 100,0
Calidad de atencion que recibio n %
en el establecimiento de salud fue

Muy buena 31 56,36
Buena 17 30,91
Regular 7 13,73
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
Total 55 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de n %
su casa

Si 36 65,45
No 19 34,55
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes .Puesto de salud

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

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADOLESCENTES GESTANTES .PUESTO DE SALUD
FLORIDA, 2014.

Recibe algun apoyo social n %
natural:

Familiares 32 58,18
Amigos 0 0,0
Vecinos 1 1,81
Compafieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 22 40,0
Total 55 100,0
Recibe algun apoyo social n %
organizado:

Organizaciones  de ayuda al 0 0,0
enfermo

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 55 100,0
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes .Puesto de salud Florida,
elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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TABLA 6.

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN
RECIBE APOYO LOS ADOLESCENTES GESTANTES. PUESTO DE SALUD FLORIDA,
2014

Apoyo social de las Si No
organizaciones n % n %
El programa beca 18 0 0,0 0 0,0
Programa de 0 0,0 0 0,0
alimentacion escolar

Programa de 1 1,82 0 0,0
cooperacién 2012 —

2016

Comedor popular 0 0,0 0 0,0
Ninguno 0 0,0 54 98,18
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con maltrato fisico y psicolégico
en el hogar. I. E Inmaculada de la merced — Chimbote- Per, 2012, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion.”
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4.2 Analisis de resultados:

En la tabla 1: En la tabla 1: EI 100% (55) gestantes adolescentes
que acuden al puesto de salud Florida; en el grado de instruccidon de las
adolescentes el 74,54 (41) son de secundaria incompleta/completa, el
grado de instruccion de las madres de las adolescentes es de 47,27 %
(26) es de Secundaria: Incompleta/ Completa, el ingreso econémico
familia el 50,90 % (28) es de S/. 751.00 a S/. 1000.00, en ocupacién del

jefe de familia el 60 (33) son eventual.

Estudios similares como lo encontrado por Rosas M (37), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en las adolescentes
gestantes en relacion al grado de instruccion, 2011”, concluyo que la
mayoria de gestantes tienen estudios secundarios con 54,5% y 56,1%
respectivamente, asi mismo en el grupo de gestantes adolescentes las
analfabetas o aquellas con estudios primarios llegan al 31,8%, en
comparacion de las adultas en quienes llega sélo al 12.1%, esto es
corroborado por otras bibliografias que indican que el bajo nivel

educativo se relaciona con el mayor riesgo de gestacion.

Asi mismo Mengole E (38), en su investigacion titulada “Grado de
instruccion de las embarazadas adolescentes, 2013 concluyo que en el
hospital José Agurto Tello Chosica de Lima, hay mayor predominancia

de la secundaria incompleta en su poblacion de estudio con un 57,3%.

Estudios que difieren como lo encontrado por Nakandakari G y Col

(39), en su investigacion titulada “Grado de instruccion de las

embarazadas adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal,
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2012” encontro que de las 90 embarazadas adolescentes, el 45,20%
tiene una secundaria incompleta. EI 69,54% se encontraba entre los 17
y 19 afios. El 66,10% eran convivientes y el 37.78% provino del cono
este de Lima. Ademas se identificd que el 53,8% de las embarazadas
adolescentes, tienen un nivel educativo bajo y el 44% de las
embarazadas adolescentes restantes se encuentran entre los grados de

29 ¢

instruccion “secundaria completa”, “superior” y “técnico”.

Bach K (40), en su estudio de investigacion titulada “Principales
factores socioculturales que influyen en el estado de salud del
adolescente gestante, 2013"concluyd que en cuanto al ingreso
econdémico mensual el 43,33% tienen como ingreso el minimo salario,
es decir menos de 750 nuevos soles, a pesar de evidenciar
anteriormente que la mayoria de gestantes adolescentes dependen
econdmicamente de su pareja, se han adaptado para vivir con este
ingreso econdmico, a comparacion de este nimero de adolescentes, hay
un 18,33% que subsiste con el minimo salarial y un 38,33% que cuenta
con un ingreso econdmico mayor al minimo salarial, dandole a estas
gestantes adolescentes tranquilidad, ya que al cubrir sus necesidades
basicas ayuda en mucho en el bienestar fisico y emocional tanto suyo

como de su por nacer.

El grado de instruccion es el grado méas elevado de estudios
realizados, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos, es considerado como un indicador del
nivel de educacién. Esto ha sido utilizado como variable aproximada al
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nivel socioecondémico de las personas, por su fuerte asociacion con los

ingresos y el nivel de vida (41)

Conforme a la presente investigacion realizada a las adolescentes
gestantes del puesto de salud “La Florida” se encontrd que la mayoria
de las adolescentes tienen secundaria completa e incompleta y con
respecto a las madres de las adolescentes se encontré que menos de la
mitad tienen secundaria completa e incompleta, lo cual es un factor
influyente para las adolescentes gestante, mencionando no haber
culminado sus estudios por falta de economia, falta de interés de las

mismas adolescentes.

Hoy en dia nos encontramos en un mundo donde hay muchas
competencias de trabajo, el cual se nos presenta dia a dia , es por ello
que las adolescentes deben poner de su parte, para poder salir adelante,
asi mismo, nos ejerce un buen beneficio para las adolescentes gestantes
de esta manera se nos permitira mayores posibilidades de una buena
calidad de vida en las adolescentes gestantes, poder llevar una vida
saludablemente y adecuadamente .Asi mismo existen muchas razones
que influyen o dificultan la educacion de las adolescentes gestantes,
debido a que al recibir nuevas obligaciones tienen que cubrir otras
necesidades mas urgentes como el dejar de ser adolescentes y
convertirse en ser madre, lo cual tienen que abandonar la escuela, ya
que no lo pueden culminar por un embarazo no planificado o no

deseado.
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Por otro lado el grado de instruccion si influye notoriamente en la
vida de la adolescente gestante, debido a que existe una gran diferencia
en mantener relaciones sexuales a temprana edad, haciendo énfasis en
una gran problematica que hoy en dia se ve afectado la etapa de vida de
adolescencia, por ello es indispensable que los padres mantengan una
comunicacion estable con sus hijas adolescentes y evidenciar en lo
sucesivo que factores contribuyen en su vida, ya que si bien es cierto en
esta etapa de adolescencia se suele manifestar la rebeldia, en donde la
adolescente se deja llevar por el ambito social en situaciones
desfavorables, en donde suelen quedar embarazadas y abandonar el
colegio, en cuanto al grado de instruccion incompleta, en cambio las
adolescentes que manifestaron tener un grado de instruccion completa,
quizds ya no ejercieron una carrera técnica 0 universitaria porque
salieron embarazas en el transcurso de su vida estudiantil o también

influye en la situacion economica que poseen en sus familias.

El ingreso economico se define como la recuperacion o ganancia
voluntaria y deseada de activo, es decir, un incremento de los recursos

econémicos (42).

En base a la presente investigacion realizada a las adolescentes
gestantes del Puesto de salud “La Florida” se encontré que un poco mas
de la mitad su ingreso econémico familiar es S/.751.00 a S/. 1000.00,
debido a que los jefes de familia no cuentan con un trabajo estable,
trabajan en fabricas pesqueras y algunos trabajos extras que realizan en

su tiempo libre, mediante la encuesta aplicada las adolescentes
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gestantes manifestaron que tienen varios hermanos y no les alcanza el
dinero para satisfacer las necesidades que tienen en su hogar y muchas
veces no las cubren, trayendo como consecuencia problemas
nutricionales que afectan a su salud y la de su futuro hijo, entre ellos el

bajo peso al nacer.

Considerando también que durante la etapa de vida prenatal, es la
primera de las etapas dentro del desarrollo del ser humano y precede a
la infancia. Es la que se desarrolla en el vientre materno en el periodo
también llamado embarazo. Ademéas de ello es considerable los
requerimientos nutricionales tanto de la madre como del bebé, entonces
es necesario que en esta etapa la madre consuma alimentos necesarios
para el desarrollo y crecimiento 6ptimo de su futuro hijo, y por lo
contrario no es asi, la madre tendria complicaciones durante su trabajo

de parto por no tener solvencia economica suficiente. (43)

La ocupacion laboral se podria definirse como un oficio u empleo,
gue desempefia una persona en una unidad de trabajo, que le demande
la calidad de empleado, o desde el punto de vista del empleador, como
aquel que ocupa a alguien en un puesto laboral, generando empleo,
como sindénimo de trabajo es la persona con capacidad de desempefar

habilidades y actitudes laborales (44).

En base a la presente investigacion realizada a las adolescentes
gestantes del Puesto de salud “La Florida” se encontrd que la mayoria

en ocupacion del jefe de familia es eventual, debido a que no cuentan
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con un trabajo estable, siendo un factor predominante en la salud de las
adolescentes en su etapa de gestacién. Ademas refirieron que los oficios
gue mayormente desempefian son de carpinteros, embajadores Yy
cortadores de pescado en la fabrica, siendo la Unica forma de ganancia
de estas personas para poder ayudar econdémicamente en su hogar.
Entonces el trabajo eventual del jefe de familia influye en la salud de
las adolescentes gestantes porgue si bien es cierto en esta etapa prenatal
es necesario tener una alimentacion saludable que favorezca
eficientemente en la calidad de vida de la madre y su bebé, entonces si
la madre y el bebé no reciben aportes nutricionales tendran factores

predisponentes a lo largo de su vida.

Se define al adolescente / adolescencia es una etapa entre la nifiez y
la edad adulta, que cronoldgicamente se inicia por los cambios
pubertales y que se caracteriza por profundas transformaciones
bioldgicas, psicologicas y sociales .No solamente es un periodo de
adaptaciéon a los cambios corporales, sino una fase de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y social, es
la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios considerandose dos fases :

la adolescencia temprana de 10 a 14 afios y la adolescencia tardia de 15 a
19 afios, Serd en este momento de la vida en el cual el individuo
comprenda acerca de su capacidad de reproduccion, evolucione su psiquis

y donde comience a planificar y pensar ciertamente en su futuro (45).

El embarazo en la adolescente aumenta en Lima y la costa norte del
Per(. Estadisticas del INEI revelan que la costa congrega a mas de la mitad
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de mujeres peruanas entre 15 y 19 afios que se encuentran gestando o ya
son madres. La Encuesta de Demografia y Salud del INEI (Endes
2013), publicada en 2014, muestra que los embarazos en adolescentes
aumentaron de 13,2%, en 2012, a 13,9% en 2013. Lo que mas llama la
atencion es la creciente prevalencia de embarazo en la costa norte y
particularmente en Lima, que en conjunto congregan a mas de la mitad

de la poblacion de mujeres jovenes embarazada (46).

Los programa de salud sexual y reproductiva en adolescentes y
lactancia materna, hace referencia que en la region la fecundidad en la
adolescencia es alta y no desciende, que se relaciona con contextos de
mayor pobreza y desproteccibn que entra en consecuencias
problematicas para la joven madre, familia. Concluye que ademas, el
embarazo y maternidad adolescente se asocia directamente por la
ausencia de una verdadera Educacion Sexual en los sistemas
educativos, falta de politica de salud publica, de salud sexual e impacto
incierto que ejerce la erotizacion de los medios de comunicacion,

incluso en programas dirigidos a nifios y adolescentes (47).

En la Tabla 2: De las adolescentes gestantes que acuden al puesto
de salud Florida; en tipo de vivienda el 65,45% (36) son de tipo de
vivienda unifamiliar, en tendencia el 60% (33) son de tendencia propia,
en el material del piso el 83,63% (46) es de loseta, vinilicos o sin
vinilico, el material del techo el 60% (33) es de material noble, ladrillo
y cemento, el material de paredes el 83,63 (46) es de Material noble
ladrillo y cemento, en nimero de personas que duermen en una
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habitacion el 56,36% (31) es independiente, en abastecimiento de agua
el 96,36% (53) son de conexion domiciliaria, en eliminacién de
excretas el 96,36% (53) tienen bafio propio, en combustible para
cocinar el 98,18% (54) usan para cocinar gas, Electricidad, en energia
eléctrica el 98,18% (54) cuentan con energia eléctrica permanente, en
disposicion para basura el 100% (55) lo entierra, quema, espera al carro
recolector, frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa el
47,27% (26) al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas, suelen

eliminacién su basura el 100% (55) eliminan en carro recolector.

Estudios similares como lo encontrado por Jaime S (48), en su
investigacion titulada “Determinaste de la salud en adolescentes
gestantes, caracteristicas de viviendas, 2013” concluyo que las
caracteristicas de los hogares y de las viviendas de las madres
adolescentes de las 158 mil 958 madres adolescentes (15 a 19 afios) que
registrd el Censo del 2007, mas de la mitad (53,1%), es decir, 84 mil
481 residen en hogares extendidos, conformados por un hogar nuclear
mas otros parientes, el 37,1% en hogares nucleares, es decir con
presencia de ambos padres o con uno de los padres; el 6,2% en hogares
compuestos, conformado por un hogar nuclear o extendido mas otras
personas no ligadas por relaciones de parentesco; el 3,2% en hogares

sin ndcleo.

Asi mismo en los estudios encontrados por Jara R (49), en su
investigacion titulada “Adolescente gestantes relacionado a las
divisiones de habitaciones en la vivienda. Puesto de salud Centro de
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Madrid 2013”, encontré que el numero de habitaciones que tiene la
vivienda de las madres adolescentes, es un indicador que muestra el nivel
de hacinamiento o de confort que pueden presentar las adolescentes.
Concluyendo asi que el total de madres adolescentes del pais, el 28,9%
(45 mil 946) residen en viviendas que tienen una sola habitacion, el

15,5% reside en viviendas con una sola habitacién.

Con respecto a la presente investigacion realizada a las adolescentes
gestantes del puesto de salud “La Florida”, se encontr6 que mas de la
mitad tienen habitaciones independientes, por lo que es un factor
favorable para la adolescente gestante, asegurando el confort y la
tranquilidad emocional durante su etapa de gestacion. Asi mismo
favorece en la medida de tener una calidad de vida pacifica tanto para la
madre y para su futuro hijo, brindando una armonia espiritual durante
esta etapa de vida, haciendo énfasis en el bienestar emocional. Al tener
una habitacion independiente también se forjan lazos de amor de madre
a hijo, esta interaccion es a traves de estimulaciones que otorgan el
aseguramiento emocional del bebé, que pueden ser a través de sonajas y

canticos.

Estudios similares como lo encontrado por Rodriguez M (50), en su
investigacion titulada “Situacién social madres adolescentes, 2010”
encontrd que el total de madres adolescentes registrados por el Censo
del 2010, el 86,4% residen en casa independiente, el 7,0% en choza o
cabafa, el 1,8% en departamento en edificio, el 1,6% en vivienda en

quinta y vivienda improvisada en ambos casos, el 1,5% en casa de

60



vecindad y el 0,2% en lugar no destinado para habitacion humana o en
otro tipo de vivienda.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (51), en su
investigacion titulada “Maternidad adolescente” concluyo que a nivel
nacional mas de la tercera parte (36,2%) de las madres adolescentes,
reside en viviendas que tienen como material predominante en las
paredes exteriores de la vivienda, al adobe o tapia; el 32,1% al ladrillo o

bloque de cemento y el 19,9% a la madera.

Estudios que difieren como lo encontrado por Gutiérrez F (52), en
su investigacion titulada “Memoria del Conteo de Poblacion y
Vivienda, 2011” encontré que el 78,3% de los hogares habita en
viviendas independientes y el 21,1% en viviendas improvisadas. El
43,2% de los hogares con al menos una necesidad basica insatisfecha
habita en viviendas independientes y el 56,3% en viviendas
improvisadas. Mientras, en los hogares con NBS el 99,4% habita en

viviendas independientes.

Espinoza A (53), en su investigacion titulada “Perfil
sociodemografico de las poblaciones en riesgo: Madres adolescentes,
2014” encontr6 que el ladrillo o bloque de cemento es el material
predominante en paredes exteriores de la vivienda del 56,1% de los
hogares, en el 32,1% predomina la madera, en el 2,6% la estera, entre
los principales. En la vivienda de los hogares que tienen NBI, la madera
predomina en el 60,3%, el ladrillo o bloque de cemento en 15,9%, y la
estera en el 7,0%. En cambio, en los hogares con NBS el ladrillo o
bloque de cemento predomina en el 80,2% y la madera en el 15,2%.
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Asi mismo D, Wilkinson. En su investigacion titulada =~ Malas
condiciones de vivienda y la mala salud " .El Departamento Estado de
Escocia realizo una relacién entre condiciones de vivienda y salud; y
concluyeron que las condiciones hidrotermales (frio, humedad, lodo)
causan el mayor riesgo a enfermar, ademas de la exposiciones de la
vivienda a radican, humo ambiental de tabaco, monoxido de carbono,
crecimiento de hongos y efectos de plomo que afecta a las adolescentes

gestantes (54).

Se define a la vivienda como un lugar cerrado y cubierto que se
conforma por un material de techo, paredes y piso para que sea habitado
por personas, como es las adolescentes gestantes. Este tipo de
edificacion ofrece refugio a los seres humanos y les protege de las
condiciones climéticas adversas, el cual les beneficia teniendo un techo
seguro en donde vivir. Las adolescentes gestantes del puesto de salud
“La Florida” se encontrd que la mayoria en tipo de vivienda es
unifamiliar, con tendencia propia, material del piso de loseta, vinilicos o
sin vinilicos, su material del techo es de material noble, ladrillo y

cemento, sus paredes es de material noble, ladrillo y de cemento (55).

Asi mismo encontramos factores de riesgo influyentes que afectan
la salud humana en la vivienda son, entre muchos otros, los materiales
inadecuados de construccion, el almacenamiento inadecuado del agua y
su consecuente contaminacion, la inadecuada manipulacion de
alimentos, la falta de higiene y cuidado en la tenencia de animales
domésticos, el uso y manipulacién de quimicos sin precaucion, el
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manejo y eliminacion inadecuados de excretas y basura. Dichos
factores son, en el caso del agua contaminada, causa de enfermedades
tales como enfermedad diarreica aguda, gastroenteritis, colera,

salmonelosis y otras.

El abastecimiento de agua es el sistema que permite que llegue el
agua desde el lugar de captacion al punto de consumo en condiciones
correctas, tanto en calidad como en cantidad. Es importante tener en
cuenta que esta agua antes de ser enviadas a las viviendas se
transformaré en agua potable, dependiendo el origen de estas, se le hara
un proceso de saneamiento y desinfeccion, en este estudio de
investigacion las adolescentes gestantes menciona que el agua es muy
importante para su salud, cuentan con conexion domiciliaria, el agua
viene en las mafianas de 5:00 am a 9:00 am , manifiestan que luego a
partir de la 1:00 hasta las 2:30 les viene el consumo de agua y que para

ellas es mas (til porque pueden realizar sus qué haceres de su casa (56).

Estudios que presentan relacion con la investigacion realizada
como lo encontrado por Chumpitaz J (57), en su investigacion titulada
“Acceso a los servicios basicos: Agua, 2013 concluye que el 54,7% de
los hogares accede a agua para consumo humano por red publica dentro
de la vivienda, el 24,8% a camion o cisterna u otro similar. En la
vivienda de los hogares que tienen NBI el 28,6% accede a red publica
dentro de la vivienda, el 39,1% a camion o cisterna u otro similar.
Mientras, en los hogares con NBS el 70,4% accede a red publica dentro
de la vivienda y 16,2% a camion o cisterna u otro similar.
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Instituto Nacional de Estadistica (58), en su investigacion titulada,
“Servicios basicos de salud 212, concluyo que el 33,9% dispone de
servicios higiénicos conectado a red publica de desagiie dentro de la
vivienda, el 29,9% en viviendas con pozo ciego o letrina y 22,9% no

tiene servicio higiénico alguno.

Las excretas son materias organicas por excelencia y rapidamente
sufren la accidn de las bacterias que la descomponen, transformandolas
en sustancias asimilables por las plantas e inofensivas para el ser
humano. Pero mientras este proceso de descomposicion se efectua, las
excretas constituyen un factor de contaminacion, capaz de producir
enfermedades, lo cual lo se genera en la en la eliminacion de excretas

como en aire libre, letrina, bafio propio y bafio publico (59).

En la presente investigacion realizada a las adolescentes gestantes
del puesto de salud “La Florida” se encontr6 que casi la totalidad en
eliminacion de excretas lo realizan en su bafio propio. De acuerdo con
estas consideraciones podemos afirmar que resulta imprescindible es
asegurar una correcta eliminacion de las excretas y debe encararse como
uno de los medios basicos para mantener la higiene de las zonas
pobladas y evitar fundamentalmente la contaminacion del suelo y el
agua, la cual puede perjudicar la salud de las adolescentes gestantes y

familiares de su entorno.

En la tabla 3: De la adolescentes gestantes el 87,27% (48) no

fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, 63,63% (35) no
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consumen con frecuencia bebidas alcoholicas, 56,36(31) el N° de horas
que duermen, son de 8 a 10 horas, 92,72% (51) la frecuencia en que se
bafian es diariamente, 96,36 % (53) si presenta reglas y expectativas
claras, 89,09% (49) la actividad fisica que realiza en su tiempo libre es
caminar, 58,7% (53) de las dos ultimas semanas la actividad fisica que
realizd durante mas de 20minutos fue que han caminado, 98,18 % (54) no
presenta violencia por agresion, 100% (55) el lugar de agresion fueron
otros, 90,91% (50) no han pensado en quitarse la vida, 96,36 % (53) su
primera relacion sexual optaron por el método de calendario, ritmo,
ovulos, jalea , espuma, 100% (55) no presentan ningin tipo de aborto,
90,91% (50) en cada cuanto tiempo acuden a un establecimiento de salud
acuden varias veces en el afio, 84,64% (46) los alimentos que consumen
diarios son fruta, 85,45% (47), consumen carne ( pollo, res, cerdo, etc.) ,
65,45% (36) en pan y cereal, 65,45% (36) en verduras y hortalizas,
23,64% (13) consumen legumbres, 30,91(17) consumen lacteos,12,73%

(7) refrescos con azUcar y frituras .

Estudios que se asemejan como lo encontrado por Morales S (60), en su
investigacion titulada “Evaluaciéon del estado nutricional de mujeres
gestantes que participaron de un programa de alimentacién y nutricion,
2010” se encontr6 que el 53% de los hogares se percibieron en
inseguridad alimentaria. La ingesta de nutrientes tuvo un incremento
significativo y se redujo la prevalencia del riesgo de deficiencia de
algunos micronutrientes. El bajo peso gestacional disminuyo de 27,8%

en el primer trimestre a 20,3% en el tercero. EI 94% de los recien
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nacidos tuvieron un peso superior a 2500g. La anemia se previno en
el 86% de las madres con deficiencia de hierro y se disminuyo la
proporcion a riesgo de deficiencia de sulfato. Dado las condiciones
socioecondémicas de la poblacién, se concluye que el programa
desarrollado y los productos entregados tuvieron un impacto positivo

y significativo en el estado nutricional de las madres.

En la presente investigacion se asemeja con lo encontrado por
Gonzales N (61), debido a que hace referencia que la ingesta de
nutrientes produjo un incremento significativo en el bienestar de las
adolescentes gestantes previniéndose la anemia, el bajo peso
gestacional, entre otras. Conforme a la presente investigacion realizada
a las gestantes adolescentes que acuden al puesto de salud Florida , se
muestra que su alimentacion es variada, debido a que consideran que
durante esta etapa es de suma importancia llevar una nutricion rica en
todos los nutrientes esenciales para asegurar un desarrollo y crecimiento

optimo del feto.

Estudios que difieren como lo encontrado por Contreras H, (62) en
su investigacion titulada “Caracteristicas de la violencia durante el
embarazo en adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, 2012” concluyo que el antecedente de violencia se
operacionalizd en: violencia verbal (insultos, ridiculizaciones,
humillacion); violencia fisica, agresion directa. Ademas se encontrd que

de 292 madres adolescentes el 97,3% el motivo del embarazo fue por
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relacion consentida y por violacion sexual en el 2,7%. EIl 90,1% de las
madres adolescentes refirid6 no haber planificado el embarazo. El
antecedente de violencia reportado fue en 48,1% de violencia verbal;
17,1% violencia fisica; 8,2% agresion directa y 6,8% de violencia
sexual. Concluyendo que la violencia durante el embarazo adolescente

no es un hecho aislado.

Respecto a la presente investigacion realizada a las adolescentes
gestantes del puesto de salud “La Florida” se encontrd que la totalidad
de adolescentes gestantes no han denunciado sobre agresion o
violencia. Casi la totalidad de adolescentes comen demasiado, se bafian
con frecuencia diariamente, sus reglas y expectativas son claras y
consistentes acerca de su conducta y /o disciplina, no presentan ningun
tipo de agresion, no han pensado quitarse la vida y si acuden al
establecimiento de salud. La mayoria no consume bebidas alcoholicas,
no fuman ni han fumado de manera habitual, la actividad fisica que
realizan en su tiempo libre es caminar, los alimentos que consumen a
diario es carne, pollo, res, cerdo, etc. En verduras y hortalizas lo
consumen a diario, consumen a diario los fresco con azucares fideos

pan y cereales.

Més que la mitad duermen de 8 a 10 horas, en las dos ultimas
semanas la actividad fisica que realizaron por 20 minutos es que
caminan, consumen de 3 0 mas veces a la semana consumen legumbres,

un poco menos que la mitad consumen de 1 o 2 veces a la semana
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huevo, menos que la mitad dulces, pescado, casi nunca consume
embutidos.

Se entiende por bebida alcohodlica aquella bebida en cuya
composicion esta presente el etanol en forma natural o adquirida, y
cuya concentracion sea igual o superior al 1 por ciento de su volumen.
Cuando el consumo de alcohol es exagerado o recurrente se produce
tolerancia. Es decir, el organismo requiere una mayor dosis de alcohol
para obtener las mismas sensaciones. Esta situacion facilita la adiccion,
la cual es acompanada de grandes dificultades por detener el consumo
cuando se empieza a beber. Al suspender la utilizacion de alcohol, se

desarrollan sintomas como nauseas, temblores y ansiedad (63).

Se conoce como consumo de tabaco a la practica de fumar o
consumir tabaco en sus diferentes formas y posibilidades. Considerada
hoy en dia como una adiccion y enfermedad por muchos profesionales
de la salud, el tabaquismo se hace presente cuando una persona
consume de manera abusiva y exagerada el producto mencionado. Los
cigarrillos de tabaco son ampliamente difundidos y contienen elementos
quimicos que buscan generar dependencia y que hacen cada vez mas
dificil su abandono, principalmente la nicotina, asi mismo también es
una de las sustancias protagonistas del consumo de drogas en el
momento actual y este protagonismo adquiere un caracter destacado en

lo que se refiere al consumo juvenil (64).

Conforme a la presente investigacion realizada a las gestantes

adolescentes acuden al puesto de salud Florida, se encontré que la
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mayoria no consume bebidas alcohdlicas, no fuman ni han fumado de
manera habitual, lo cual hace referencia que estas adolescentes
gestantes mantienen buen estilo de vida es su periodo gestacional, esto
hace referencia a que no se exponen a contraer enfermedades
respiratorias, como el asma, neumonia, entre otras. Al aplicar las
encuestas correspondientes estas gestantes adolescentes manifestaron
que las consecuencias al consumir cigarros afectaria en su gestacion, ya
que sus futuros hijos podrian contraer infecciones respiratorias agudas o
afectaciones en sus etapas de vida. Ademas manifestaron en que
deteriora su proceso de crecimiento y desarrollo de sus futuros hijos,
trayendo como consecuencia bajo nivel de rendimiento escolar, bajo
peso al nacer, problemas patoldgicos, déficit desarrollo, constantes

problemas de salud a lo largo de su vida.

Se define al suefio como una parte integral de la vida cotidiana, una
necesidad bioldgica que permite restablecer las funciones fisicas y
psicoldgicas esenciales para un pleno rendimiento. La importancia del
buen descanso es indiscutible. Al dormir el cerebro elimina toxinas que
este acumula. Referente en la presente investigacion se encontro que un

poco mas que la mitad duerme de 8 a 10 horas (65).

El estado nutricional de la mujer embarazada influye en el
resultado final de su embarazo. Como muestra un indice, la frecuencia
de nifios con pre madurez y bajo peso al nacer, es bastante mayor en

mujeres de bajo peso y mal alimentadas que en mujeres de peso normal,
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por ende la alimentacion en las gestantes deben ser nutricionales y
alimentarias especificas. En el presente estudio de investigaciones
determinantes de la salud adolescente gestantes concluyen que su
alimentacién diario es frutas, carne y huevos, el cual le ayuda a la
gestante a que pueda enfrentar su embarazo en buen estado, se
desarrolle en mejores condiciones y el bebé crezca saludablemente es
necesaria una dieta con alimentos que gustan y convienen. LoS
alimentos son proteinas, vitaminas y minerales que esta formados por
pocos compuestos quimicos: Hidratos de carbono, proteinas, grasas,

sales minerales, vitaminas y agua (66).

En las gestantes adolescentes que acuden al puesto de salud Florida
se encontr6 que la mayoria consumen a diario es carne, pollo, res,
cerdo, etc. En verduras y hortalizas lo consumen a diario, consumen a
diario los fresco con azucares fideos pan y cereales. Un poco mas de la
mitad consumen de 3 0 mas veces a la semana consumen legumbres, un
poco menos que la mitad consumen de 1 o 2 veces a la semana huevo,
menos que la mitad dulces, pescado, casi nunca consumen embutidos.
Basado a lo que refirieron las adolescentes gestantes fue que consumen
estos alimentos porque les va a nutrir y permitir que su bebé se
desarrolle tal como es, asi mismo manifiestan que la nutricionista les

indico lo que debian consumir para mantener un buen bienestar en ellas.

Por otro lado, la nutricion adecuada agiliza la recuperacion de la

madre después del parto. En el cual al obtener una alimentacion
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balanceada para evitar tener complicaciones en el embarazo como la

toxemia (eclampsia y pre eclampsia), el parto prematuro y la anemia.

La alimentacién en adolescentes gestantes es 1,5 gramos de
proteinas por kilo de peso por dia. Para las menores de 15 afios, las
necesidades son de 1,7 gramos, asi mismo, es esencial una ingestion
calérica adecuada para que las proteinas sean utilizadas para el

crecimiento y desarrollo organico (67).

Por lo tanto para reunir las necesidades de calcio y hierro en las
adolescentes embarazadas, es esencial un cuidado especial, debido a la
pobre ingestion de estos dos nutrientes. Se recomienda una ingesta de
1600 mg de calcio para las adolescentes embarazadas que estén en
etapa de crecimiento, algo que se cubre con un litro de leche o
alimentos equivalentes (yogur, queso, etc.). Es la cantidad necesaria
para proveer de suficiente calcio y lograr un normal desarrollo fetal sin
tener que utilizar las reservas 6seas maternas, asi mismo las necesidades
de hierro de la adolescente durante su crecimiento son altas, debido al
crecimiento de su masa muscular y del volumen sanguineo. De hecho,
la recomendacion de un suplemento diario de hierro puede ser necesaria
tanto para la mujer adulta embarazada como para la adolescente

embarazadas (68).

Las necesidades de hierro de la adolecente durante su crecimiento
son altas, debido al crecimiento de su mama muscular y del volumen

sanguineo. De hecho, la recomendacion de un suplemento diario de
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hierro puede ser necesario tanto para la mujer adulta embrazada como

para la adolescente.

En la Tabla 4, 5y 6 : El 100% (55) gestantes adolescentes que
acuden al puesto de salud Florida; en Institucién de salud en la que se
atendié en estos 12 dltimos meses el 100% (55) se atendieron en un
puesto de salud, el motivo de la consulta por la que acuden a un
establecimiento de salud el 90,91% (50) acuden por infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos, en considera usted que el lugar
donde la atendieron esta el 41,82% (23) considera que esta muy cerca
de su casa, en tipo de seguro el 90,91% (50) cuenta con SIS — MINSA,
el tiempo que espero para que lo (a) atendieran le parecio el 50,91%
(28) es muy largo; la calidad de atencién que recibio en el
establecimiento de salud fue el 56,36 (31) muy buena, el 65,45% (36) si

hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

El 100% (50) gestantes adolescentes que acuden al puesto de salud
Florida; reciben algin apoyo social natural el 58,18% (32) las
adolescentes reciben apoyo de sus familiares, recibe algun apoyo social

organizado el 100% (55) no reciben ningun apoyo social organizado.

El 100% (50) gestantes adolescentes que acuden al puesto de salud
Florida; en apoyo social de las organizaciones el 98,18% (54) no recibe

ningln apoyo social de las organizaciones.

Estos resultados se relacionan con lo encontrado por: Nigeria R (69), en

su investigacion titulada " Alta consejeria presidencial para la equidad
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de la mujer, 2012"", sefialé que la salud sexual y reproductiva es un
elemento primordial para la promocion de la salud y de la prevencién
de enfermedades .Asi mismo, no solo se busca la reduccion del
embarazo adolescente, sino también de la tasa de mortalidad materna
adolescente, la deteccion temprana de cancer de cuello uterino , la
prevencion y atencion de las enfermedades de trasmisién sexual, el VIH

y el SIDA 'y la deteccion y atencidn de la violencia doméstica y sexual .

Asi mismo Rodriguez J (70), en su investigacion titulada
“’Enfermedades de trasmision sexual en adolescentes de 15-19 afios,
20077, en el departamento de Junin aumentado el nimero de casos de
ITS-VHI/SIDA en las principales provincias como: Huancayo, Satipo,
Jauja, Tama, Chamchamayo, La oroya, Junin. La via de trasmision mas
importante es lo sexual (93%), vertical (2%).La epidemia de sida afecta
a una poblacion cada vez més a las adolescentes jovenes pobres y de las
ciudades mas pobladas .Los ejes estratégicos de la prevencion y control
son: promover estilos de vida saludables, disminuir la prevalencia de las
ITS, VHI /SIDA, disminuir la trasmision vertical, garantizar una
atencion integral de calidad que incluya el tratamiento, fortalecer la
capacidad de respuesta de la sociedad civil y el estado frente a la

epidemia .

Orellana M (71), en su investigacion titulada “Aumento de
porcentaje de las adolescentes resultan embarazadas en Ancash, 2014”.

Siendo uno de los motivos principales la falta de afecto familiar, baja
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autoestima sumada al desconocimiento de los métodos anticonceptivos.
Asi lo dio a conocer la administradora del instituto peruano de
paternidad responsable (Inppares) Chimbote, Maria Orellana Loli,
quien dijo que la realidad de hoy en dia es que las menores de 13 afios
de edad, se inician en las actividades sexuales y terminan con un
embarazo no planificado, interrumpiendo la fase de adolescencia y su
juventud, sobre todo que en la mayoria de casos truncan sus estudios.
“Por eso, se viene organizando capacitaciones a los menores sobre las
consecuencias y cuidados de mantener relaciones sexuales sin
proteccion, sobre todo porque finalmente ellas son las afectadas, cuando

podrian planificar la llegada de un bebe mas adelante.

Otro dato importante que brindo la especialidad es que el 3 por
ciento de la poblacion fémina en Ancash, padece de cancer uterino y de
mamas, debido a la poca informacion sobre el tema de alli la
importancia de hacerse chequeos cada seis meses, a fin de saber como
se encuentra el organismo sobre todo porque hay enfermedades como el
cancer que en un inicio no presenta sintomas y solo aparece cuando la

fase esta avanzada.

Estudios que difieren por Alarcén R y Col (72), en la presente
investigacion titulada “Factores que influyen en el embarazo en la
adolescencia, 2011”. Las adolescentes gestantes, es un periodo que se
caracteriza por profundos cambios fisicos, psicologicos y sociales

donde es dificil establecer limites cronoldgicos precisos para este
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periodo vital que abarca desde los 12 hasta los 17 afios. Se demostrd
gue existio asociacion causal entre los factores dependientes de la vida
familiar y personal de las adolescentes y la incidencia de gestaciones
precoces. El no tener relaciones adecuadas con los padres, no recibir
apoyo espiritual y economico de la pareja, no mantener relaciones
estables de pareja y no conversar con los padres aspectos de sexualidad
y reproduccién fueron factores que al actuar sobre ellos lograriamos un

mayor impacto sobre la poblacién expuesta.

La investigacion realizada a las gestantes adolescentes que acuden
al puesto de salud Florida se encontr6 que la totalidad de las
adolescentes gestantes se atendieron en el establecimiento de salud , no
reciben ningin apoyo organizado, casi la totalidad acude al servicio por
su embarazo, infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ,el tipo
de seguro que cuentan es con el SIS-MINSA, no recibe ningin apoyo
social de las organizaciones, la mayoria manifiesta que hay pandillaje y
delincuencia por sus casas, un poco mas que la mitad mencionan que la
atencion fue muy buena , el tiempo que espero para hacer atendida fue

muy largo reciben apoyo social natural por parte de sus familiares .

Se define a los servicios de salud como aquellas prestaciones que
brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos
servicios constituye un sistema de atencién orientado al mantenimiento,

la restauracion y la promocion de la salud de las personas. La mayoria
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de los paises cuenta con servicios de salud puablicos y privados. Los
servicios publicos de salud son gestionados y financiados por el Estado,
mientras que los servicios privados de salud se brindan a través de

empresas que tienen fines de lucro (73).

“El SIS es el Seguro Integral de Salud, como Organismo Publico
Ejecutor (OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger
la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud (74).

Las redes de apoyo social es el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una
determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas,
rupturas familiares, etc.). Los sistemas de apoyo social se pueden
constituir en forma de organizaciones interconectadas entre si, lo que

favorece su eficacia y rentabilidad” (75).

Las adolescentes gestantes mencionan que la mayoria tienen seguro
integral de salud, pero a la vez mencionan que no tienen apoyo
organizado, no les brindan apoyo de vaso de leche, comedor popular
para las personas que no tienen que comer algunos dias, enfatizan que
deben de dar a las personas que necesitan, como he visto su experiencia
de estas adolescente que necesitan apoyo de estos servicios pero sin
embrago, no hay debido a que quizas es una zona que cuenta con casas

de material noble, pistas veredas.

Estas redes de apoyo tienen como ventaja el hecho de que la ayuda
gue prestan es inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes,

ofrecen un apoyo emocional y solidario muy positivo para el paciente.
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El apoyo organizado “tiene como ventajas la solidez de sus estructuras
y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y son
accesibles para casi todos los individuos. Los inconvenientes son: la posible
lentitud de su actuacion (precisa estudios previos, tramites burocraticos), la
obligada relacion con personas ajenas al entorno del enfermo, y, en muchos

casos, el escaso desarrollo de tales recursos” (77).

En la presente investigacion de los determinante de redes de apoyo
sociales segun apoyo social natural, mas de la mitad recibe apoyo social
familiar, debido al apoyo mutuo, espiritual que les brinda sus padres,
pareja y familia en contorno a la adolescente gestante, asi mismo este
apoyo levanta los animos a seguir adelante a la adolescente esta red de
apoyo son improvisadas: dependen basicamente de la cercania de sus

miembros y del tipo de relacion afectiva previa.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1. Conclusiones

En los determinantes de la salud socioeconémicos Yy
relacionados con la vivienda, la totalidad de adolescentes
gestantes, su disposicion de basura lo entierran, queman,
esperan al carro recolector, suelen eliminar su basura en carro
recolector, casi la totalidad tiene conexion domiciliaria, bafio
propio, su combustible para cocinar es a gas, electricidad, la
mayoria tiene un tipo de vivienda unifamiliar, propia, su
material de piso es loseta, vinilicos o sin vinilicos, el material
del techo es noble, de ladrillo y cemento, el grado de
instruccion de las adolescentes es de secundaria completa e
incompleta, la ocupacion del jefe de familia es eventual, un
poco mas de la mitad su ingreso econdmico es de S/.751-
S/.1000, duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros, un
poco menos de la mitad tienen grado de instruccion de la
madre de las adolescentes secundaria completa e incompleta,
el carro recolector de basura pasa con frecuencia de 1 vez al

mes recogiendo su basura .

En los determinantes de la salud estilos de vida, la totalidad de
adolescentes gestantes no han denunciado sobre agresion o
violencia, no han tenido ningun aborto. Casi la totalidad de

adolescentes, el método por el que optaron durante su primera
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relaciones sexuales fue con Ovulos, jalea, espumas, ritmo,
calendario, sus reglas y expectativas son claras y consistentes
acerca de su conducta y /o disciplina, no presentan ningun tipo
de agresion, no han pensado quitarse la vida y si acuden al
establecimiento de salud. La mayoria se bafian con frecuencia
diariamente, no consume bebidas alcohdlicas, no fuman ni han
fumado de manera habitual, no tienen problemas que hayan
pensado quitarse la vida acuden al establecimiento de salud
varias veces en el afio, la actividad fisica que realizan en su
tiempo libre es caminar, los alimentos que consumen a diario
es carne, pollo, res, cerdo, etc. En verduras y hortalizas lo
consumen a diario, consumen a diario los fresco con azucares
fideos pan y cereales. Un poco mas que la mitad duermen de 8
a 10 horas, en las dos ultimas semanas la actividad fisica que
realizaron por 20 minutos es que caminan, consumen de 3 0
mas veces a la semana consumen legumbres, un poco menos
que la mitad consumen de 1 o 2 veces a la semana huevo,
menos que la mitad dulces, pescado, casi nunca consumen
embutidos.

En los determinantes de salud de las redes sociales y
comunitarias La totalidad de las adolescentes gestantes se

atendieron en el establecimiento de salud , no reciben ningdn

apoyo organizado, casi la totalidad acude al servicio por su
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embarazo, infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, no
recibe ningln apoyo social de las organizaciones, la mayoria
manifiesta que hay pandillaje y delincuencia por sus casas,
motivo de su consulta por la que acude a un establecimiento de
salud es trastornos en los habitos y en el &nimo, la presencia de
conducta de riesgo como alcohol y drogas, el tipo de seguro
que cuentan es con el SIS-MINSA, mas de la mitad mencionan
que la atencion fue muy buena, el tiempo que espero para
hacer atendida fue muy largo reciben apoyo social natural por
parte de sus familiares, menos de la mitad consideran que el

lugar donde se atendieron muy cerca a su casa .
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5.2. Recomendaciones

e Sensibilizar méas al personal del puesto de salud “Florida”, que
realicen campafas de salud para promocionar estilos de vidas
saludables en las adolescentes gestantes que acuden al

establecimiento de salud.

e Informar al Puesto de Salud Florida los resultados para seguir
manteniendo la calidad del estilo de vida saludable de las

adolescentes gestantes realizando las visitas domiciliarias.

e Se recomienda a las autoridades del Puesto de Salud Florida,
capacitar a su personal de salud a realizar campafias de
planificacion familiar en los adolescentes, para evitar embarazos

a temprana edad.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de 1a persona.........ccccvvveviiiuiieiiiiniiiiiineciiiiiesinss

)Tl 1) | RN
1 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
e Sexo: Masculino( ) Femenino ()
e Edad:
e  Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ( )
e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ( )

e Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente

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

3.2 Grado de instruccion de la madre

e Sin nivel instruccion ( )
¢ Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
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e Superior completa / Superior incompleta
e Superior no universitaria completa e incompleta
Ingreso econémico familiar en nuevos soles
o Menor de 750
. De 751 a 1000
. De 1001 a 1400
. De 1401 a 1800
. De 1801 a més

Ocupacion del jefe de familia:

) Trabajador estable
. Eventual
o Sin ocupacion
. Jubilado
. Estudiante
Vivienda

6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabarfia

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros

6.2. Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia
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6.3.  Material del piso:

e Tierra (
e Entablado (
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
e Laminas asfalticas (
e Parquet (
6.4. Material del techo:
e Madera, estera (
e Adobe (
e Esteray adobe (
e Material noble ladrillo y cemento (
e Eternit (
6.5. Material de las paredes:
« Madera, estera (
« Adobe (
o Esteray adobe (
« Material noble ladrillo y cemento (

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 amas miembros (
e 2 a3 miembros (
e Independiente (

7. Abastecimiento de agua:

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

8. Eliminacion de excretas:

« Airelibre (
o Acequia, canal (
o Letrina (
« Bafio publico (
« Baiio propio (
o Otros (
9. Combustible para cocinar:
° Gas, Electricidad (
° Lefia, Carbén (
o Bosta (
° Tuza( coronta de maiz) (
° Carca de vaca (
10. Energia eléctrica:
. Sin energia (
. Lampara (no eléctrica) (
. Grupo electrégeno (
. Energia eléctrica temporal (
. Energia eléctrica permanente (
° Vela (
11. Disposicion de basura:
. A campo abierto (
. Al rio (
. En un pozo (
° 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 (
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. Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie (G
e Otros ( )
1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ; Actualmente fuma?
) Si fumo, diariamente ( )
. Si fumo, pero no diariamente ( )
o No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
o Diario ( )
) Dos a tres veces por semana ( )
. Una vez a la semana ( )
o Una vez al mes ( )
o Ocasionalmente ( )
. No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08al0horas () 10al2horas( )
17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) Nosebafa( )

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

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

e Caminar ( )
e Deporte ( )
e Gimnasia ( )
e No realizo ( )
20. ¢En las dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante mas de 20
minutos?
e Caminar ( )
e  Gimnasia suave ( )
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eJuegos con poco esfuerzo
° Correr

¢ Ninguno

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacion por engordar:

e Come demasiado:

e Pérdida del control para comer:

e \VOmitos auto inducidos:

Si () No(
Si () No(
Si () No(

Si () No(

e Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas Si (

e Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios:

Si (

) No( )
)No ()

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

agresion:
e Armas de fuego
e Objetos cortantes
e pufietazos, patadas, golpes
e Agresion sexual
e Otras agresiones 0 maltratos

e No presente

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

o Hogar
o Escuela

Transporte o via publica

Lugar de recreo o deportivo

Establecimiento comercial

o Otros

C )
« )
C )
C )
C )
¢ )
C )
C )
C )
C )
C )
C )

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

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

Si( ) No( )

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

e Condon

o Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

¢ Ninguin método

26. Si es Mujer

e Tuvo algin embarazo  Si (

e Tuvo algun aborto Si (

« )
C )
¢ )
¢ )

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

e Una vez al afio

e Dos veces en el afio

e Varias veces durante el afio

e No acudo

) No ()
) No ()
C )

C )

C )

C )

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

' ' , ' ' Menos !
3 0 mas 102 Nunca
. ) . de una .
Alimentos: - Diario - vecesala -vecesala vez ala © casi
semana semana nunca
: : semana
e [ruta
o Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
e Huevos
e Pescado

o Fideos,arroz, papas.....

e Pan, cereales

o Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

98




e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

o frituras

1. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e  Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

AN~ AN NN~
~— N~ ~ ~—~ ~ ~—

e No recibo

30. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida C )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )
31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
||
Pension 65 si(  )no ()
_ Comedor popular si( ) no ()
Vaso de leche si( ) no ()
| |
Otros si( )no ()
32. ¢, En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Ultimos meses:
e Hospital (

e Centro de salud

e Puesto de salud
e Clinicas particulares
e Otros

—~~ /N /N~
N— N N N N

33.  El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud es
. Antes de iniciar la préctica de algin deporte competitivo ( )

J Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
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o Mareos, dolores o acné ( )
e cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )

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

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e  Muy lejos de su casa ( )
e Nosabe ( )

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 parecio?

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

37. En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de
salud fue?

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

N N N N N

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

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre

determinantes de la salud en adolescentes de 10 a 19 afios en el Peru desarrollado
por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente de 10 a 19 afios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord mediante la calificacién 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:

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

Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanz6 a cada uno de los e pertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS EN EL PERU”.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...
esencial?

util pero no esencial?

no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas .
5. Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (\Ver Tabla ---)
6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido.

De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla)
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TABLA1

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

adolescentes de 12 a 17 afios en el Per.

Ne V de Aiken N° V de Aiken
1] 1,000 ' 18 . 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000

7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000

10 1,000 32 1,000

11 1,000 33 1,000

12 1,000 34 1,000

13 1,000 35 1,000

14 1,000 36 1,000

15 1,000 37 1,000

16 1,000 38 1,000

17, 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, 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 Perd.

ANEXO 03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad inter evaluado
Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.
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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.”

TABLA 2

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

— I | [ =1 T —
| I | | de
valores
N° Sumatori | Promed| n(n°de dela V de
L Experto| 2Exper|u rtoa;e . Experto 5 Experto] GExDerm Exn7erm . OExgel : gExDerm 7 Exverlulo a io - jueces) : ;;na : Aiken
valoraci
on

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

20) 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3
0,950

21 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 29 10 3
0,950
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22 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
23 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
24 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
25 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
26 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
27| 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
28 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
29 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
30 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
31 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
32 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
33 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
34 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
35 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
36 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
37 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000
38 3 3 3 3 3 3 30 10

1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXO 04

b/
-
b
v

c AT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTE GESTANTES DE
12 A 17 ANOS. PUESTO DE SALUD FLORIDA. CHIMBOTE, 2014.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacidn indica que esta adecuadamente formulada.

: PERTINENCIA | ADECUACION (*) ]
¢La habilidad o conocimiento medido  ¢Esta adecuadamente
DETERMINANTES DE LA SALUD | por este reactivo es....? ,formulada  para s ,
destinatarios a
encuestar?
Util pero no No
Esencial esencial necesari 1 21 3 4 15
a
2. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3
Comentario:
P3.1
Comentario:
P3.2

Comentario:
P4
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Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

3. DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20
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P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 05

@
<
\
-

A

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 GESTANTES.
PUESTO DE SALUD FLORIDA. CHIMBOTE, 2014.

D (0 PSSR PP PPPR PP acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la
investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a
las preguntas planteadas.

La investigadora 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.
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ANEXO 06

DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS

GRAFICO 01

“GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE

Sin nivel e Inicial/Primaria Secundaria Superior

instruccidn Completa/ Completa
Secundaria  /Superior
Incompleta incompleta

GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de
salud Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 02

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

%
50.00% T

45.00% 1
40.00%
35.00%
30.00% |
25.00% |
20.00% |
15.00%
10.00%
5.00% |
0.00%

Sin nivel de instruccién Secundaria Completa/Secundaria
incompleta

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de
salud Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 03

INGRESO ECONOMICO

%
60.00%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Menor de De751a De 1001 a De 1401a De1801a
750 1000 1400 1800 mas

INGRESO ECONOMICO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de
salud Florida,elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 04

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% -

0.00%
Trabajador Eventual Sin ocupacién Jubilado Estudiante estable

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes .Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA GRAFICO 05

TIPO DE VIVIENDA

%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Vivienda Vivienda Vecindad, Local no Otros
unifamiliar multifamiliar quinta, choza, destinada
cabafia para
habitacién
humana

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 06

TENDENCIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 07

MATERIAL DEL PISO

0.00%

Tierra Entablado Loseta, Laminas Parquet
vinilicos o sin asfalticas
vinilico
MATERIAL DEL PISO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud

Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

GRAFICO 08

MATERIAL DEL TECHO

Q—— e - - W
Madera, Adobe Esteray Material Eternit
estera adobe noble, ladrillo
y cemento
MATERIAL DEL TECHO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud

Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO 09

MATERIAL DE LAS PAREDES
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20.00%
10.00%

0.00%

Madera, estera Adobe Esterayadobe  Material noble
ladrilloy
cemento

MATERIAL DE LAS PAREDES

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 10

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

%
60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

4 a mas miembros 2 a 3 miembros independiente

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 11

ABASTECIMIENTO DE AGUA

%
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexion domiciliaria

ABASTECIMIENTO DE AGUA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 12

ELIMINACION DE EXCRETAS

%
100.00%
90.00%
80.00% |
70.00% |
60.00%
50.00% |
40.00% T
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

- - - - -

Aire libre Acequia, Letrina Bafo Bafo Otros
canal publico propio

ELIMINACION DE EXCRETAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO 13

COMBUSTIBLE PARA COCINAR
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80.00%

70.00% -

60.00% -

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%
0.00%

Gas, Lefia, carbon Bosta Tuza (coronta Carca de vaca
Electricidad de maiz)

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 14

ENERGIA ELECTRICA
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90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

ENERGIA ELECTRICA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICA 15

DISPOSICION DE BASURA
78.

100.00% ¢

80.00% |

60.00% |

40.00% =

20.00%

e o= == >

0.00%

A campo abierto Al rio Enunpozo  Seentierra,
quema, carro

recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 16

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA
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45.00%
40.00% |
35.00%
30.00%
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20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

Diariamente  Todas las semana Al menos 2 veces Al menos 1 vez al
pero no por semana mes pero no

diariamente todas las
semanas

FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud Florida,

elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO 17

SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNOS DE LOS
SIGUIENTES LUGARES

%

100%

80%

60% —

40%

20%

0% — = e -
Carro Monticuloo  Contenedor Vertido por Otros
recolector campo especificode el fregadero
limpio recogida o desaglie

SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES LUGARES

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 18
FUMA ACTUALMENTE
% ,—
90.00% ?
80.00% / -
70.00% /
60.00% /
50.00% /
40.00% /
30.00% /
20.00% /
10.00% T - — - 7
0.00%
Si fumo, Si fumo, pero no No fumo, No fumo, ni he
diariamente diariamente actualmente, fumado nunca
pero he fumado  de manera
antes habitual
FUMA ACTUALMENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 19

FRECUENCIA DE CONSUMA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 20

N° DE HORAS QUE DUERME
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10.00%

- P

y

0.00%
[06 a 08) [08 a 10) [10a12)

N° DE HORAS QUE DUERMEN

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO 21

FRECUENCIA CON QUE SE BANA
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60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Diariamente 4 veces a la semana No se bana
FRECUENCIA CON QUE SE BANA

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 22

REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/ O DISCIPLINA
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100.00%
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40.00%

20.00% -

0.00% -

Si No

REGLAS Y ESPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA
Y/O DISCIPLINA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 23

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE
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40.00%
30.00%
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0.00%

Caminar Deporte Gimnasia No realizo
ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 24

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA
REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS
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-

Caminar  Gimnasia Juegos con Correr Deporte Ninguna
suave poco
esfuerzo

ACTIVIDADES FISICAS QUE REALIZARON DURANTE MAS DE 20 MUNUTOS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO 25

DANOS A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR AGRESION
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Armas de
fuego

Objetos  Pufietazos, Agresion Otras No
cortantes  patadas, sexual agresiones presente
golpes. 0 maltratos

DANOS A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR AGRESION

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud

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

GRAFICO 26

LUGAR DE AGRESION O VIOLENCIA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud

Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 27

SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO QUITARSE LA VIDA

%
100.00%
90.00%
80.00% -
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
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0.00%

Si No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 28

TIENE RELACIONES SEXUALES
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Si No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO 29

PRIMERA RELACION SEXUAL HIZO USO DE ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO
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0.00%
Conddn Pastillas, Ovulos, jalea, Ningin método
inyectable, espumas, ritmo,
pildora de calendario
emergencia

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 30

TUVO ALGUN EMBRAZO O ALGUN ABORTO
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Si No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 31

TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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Unavecesenel Dosvecesenel Variasvecesen el No acudo
ano afno afio
TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 32

ALIMENTOS QUE CONSUMEN
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
GRAFICO 33

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES

%

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00% = = . = 7
Hospital Centro de Puesto de Clinicas Otras
salud salud particulares

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 34

MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 35

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)

ATENDIERON ESTA:

%

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

>4

0.00%
Muy cerca de
su casa

Regular Lejos
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Muy lejos de

No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud

Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
GRAFICO 36

TIPO DE SEGURO
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Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud

Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO 37

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN ¢(LE PARECIO?
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TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATIENDAN

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 38

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
79.
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mala No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 39

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA
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Si No
PANDILLAJE O DELINCUENCIA EN SU CASA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 40

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL:
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RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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GRAFICO 41

RECIBE ALGUN APOYO SOCIL ORGANIZADO
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RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 42

APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes gestantes. Puesto de salud
Florida, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes”
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