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RESUMEN

La presente investigacion de tipo descriptivo: cuantitativo, de corte transversal con
disefio de una sola casilla. Tiene como finalidad describir los determinantes que
influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencién y recuperacion
de la salud en adolescentes del 3° grado de secundaria I.E. N°80026. Distrito EI
Porvenir - Trujillo, 2017. La muestra estuvo constituida por 102 adolescentes, a
quienes se aplicd un instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la salud
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados en
base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a base de datos en el
software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construyeron tablas de distribucién absolutas y relativas
porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos. Concluyendo que: tienen
edades entre 12 a 14 afios, las madres de los adolescentes han tenido secundaria
completa e incompleta; tienen un ingreso econdmico familiar de 751 a 1000 soles; y
méas de la mitad tienen ocupacion familiar de trabajo estable; presentan vivienda
unifamiliar, de tenencia propia; con techo, piso y paredes de material noble; se
abastecen con agua de conexion a domicilio; eliminan sus excretas en bafio propio;
usan combustible de gas para cocinar; la disposicion de basura lo realiza el carro
recolector; en su alimentacion: no consumen mucho pescado, embutidos y lacteos; se

atienden en Puesto de salud; cuentan con SIS y el tiempo de atencidn es muy largo.

PALABRAS CLAVE: Adolescentes, Determinantes, Salud.
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ABSTRACT

The present investigation of type, descriptive quantitative of cross section withdesign
of a single box. Its purpose is to describe the determinants that influence nursing care
in the promotion, prevention and recovery of health in adolescents of the 3rd grade of
secondary school I.LE. No. 80026. EI Porvenir District - Trujillo, 2017. The sample
consisted of 102 adolescents, to whom an instrument was applied: Questionnaire on
the determinants of health using the technique of interviewing and observation. The
data was processed in a Microsoft Excel database and then exported to thedatabase in
the PASW Statistics software version 18.0, for its respective processing. For the
analysis of the data, absolute and relative percentage distribution tables were
constructed. As well as their respective statistical graphs. Concluding that: they are
between 12 to 14 years old, mothers of adolescents have had complete and incomplete
secondary school; they have a family economic income of 751 to 1000 soles; and more
than half have a stable family occupation; they present single-family housing, of own
possession; with roof, floor and walls of noble material; they are supplied with
connection water at home; they eliminate their excreta in their own bathroom; usegas
fuel for cooking; the garbage disposal is carried out by the collector car; in their diet:
they do not consume much fish, sausages and dairy products; they are taken care ofin

Health post; they have SIS and the attention span is very long.

KEYWORDS: Adolescents, Determinants, Health.
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INTRODUCCION

La presente investigacion de tipo descriptivo: cuantitativo, de corte
transversal con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 102
adolescentes, a quienes se aplico un instrumento: Cuestionario sobre los
determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Concluyendo que: tienen edades entre 12 a 14 afios, las madres de los
adolescentes han tenido secundaria completa e incompleta; y mas de la mitad
tienen ocupacion familiar de trabajo estable; presentan vivienda unifamiliar, de
tenencia propia; usan combustible de gas para cocinar; la disposicion de basura
lo realiza el carro recolector; en su alimentacion: no consumen mucho pescado,
embutidos y lacteos; se atienden en Puesto de salud; cuentan con SIS y el tiempo

de atencion es muy largo.

En el Siglo XXI, la salud toma gran importancia en la historia de los
humanos, esto implica que se estd tomando grandes distancias en cuanto a la
seguridad. La salud ha aumentado en grandes pasos en todo el mundo, cuando
explicamos sobre el tema de seguridad nos referimos a las amenazas de
enfermedades, la salud en la comunidad estd determinada por las interaccion
complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda una
amplia gama de factores en forma integral e interdependiente (1).

La salud actGa en grandes dimensiones que es necesario tener presente a
la hora de conceptualizar la palabra de salud, y hacen varias referencias en los
aspectos bioldgicos, alimenticias, econdmicas, culturales, laborales vy
religiosas. La totalidad de estos factores pueden modificarse incluyendo

algunos factores bioldgicos (2).



A nivel de América Latina, existe un fin de nimeros de modelos sanitarios,
la cual garantiza en algunos paises una éptima salud, en la cual disminuye la
muerte y aumenta la esperanza de vida. Chile es uno de los paises con aumento
de esperanza de vida en América Latina, la cual el ciudadano chileno vive entre
las edades de 80 a 85 afios; y en segundo plano, se encuentra los paises de Costa
Rica, Colombia y Cuba; los ciudadanos de estos paises oscilan entre los 70 a
75 afos, segun la OMS (2).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la
organizacion mundial de la salud (OMS), ha denominado a los factores
determinantes como “las causas de las causas” de la enfermedad. Y reconoce a
la promocion de la salud como la estrategia méas efectiva de salud publica capaz
de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es
la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y mantener en
estado optimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actla sobre
estas determinantes (3).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la
promocion de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los
ambitos de la educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la
comunicacion social al llamado de cambio de conducta por parte de cada
individuo. El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento
a los temas relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en
el campo de la salud publica (4).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la

segunda mitad del siglo XX teniendo como méaximo exponente el modelo de



Lalonde, a partir del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de
factores o categorias que han hecho evolucionar los determinantes de salud
en funcion de los cambios sociales y las politicas de salud de los paises y
organismos supranacionales. Este desarrollo de los determinantes de saludes
paralelo a la evolucion de la Salud Publica en el siglo XX y al surgimientoy
desarrollo de ambitos como promocion de la salud, investigacion en
promocion de salud y educacion para la salud (5).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un
modelo descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético —
politico. Las desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes
biol6gicos o ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de
determinaciones estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser
corregidas. Del enfoque de los determinantes sociales se sigue que todos los
consensos basicos que definen la estructura de la sociedad y que se traducen
en tales inequidades, carecen de justificaciéon. En ultimo término, no importa
cuanto crecimiento econdémico pueda exhibir un ordenamiento social: si se
traduce en inequidades de salud, debe ser modificado (6).

En el Peru existen situaciones de inequidad de la salud entre las
personas. Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro
lado, hay inequidades en los resultados observados en los indicadores
nacionales, diferencias significativas en la esperanza de vida y en la
discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles de instruccion,
ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales

del actual modelo socioeconomico, estas inequidades en salud pueden



describirse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a
todas las dimensiones de la vida social (7).

En la etapa de la adolescencia es, en otras palabras, la transformacion
del infante antes de llegar a la adultez. Se trata de un cambio de cuerpo y
mente, pero que no solo acontece en el propio adolescente, sino que también
se conjuga con su entorno. Cabe destacar que la adolescencia no es lomismo
que la pubertad, que se inicia a una edad especifica a raiz de las
modificaciones hormonales. La adolescencia varia su duracion en cada
persona. También existen diferencias en la edad en que cada cultura considera
que un individuo ya es adulto (8).

No obstante, es cierto, que aunque estos cambios se producen tanto en
los chicos como en las chicas, cada género tiene ademas sus propias
evoluciones fisicas. Asi, por ejemplo, los individuos masculinos ven como les
va apareciendo el vello en areas como los genitales, el bigote o las axilas y
ademas son testigos del crecimiento de sus 6rganos sexuales. Las adolescentes
del género femenino, por su parte, ademas de experimentar el crecimiento del
vello en su cuerpo, sufren lo que se conoce con el nombre de menarquia que
es la primera menstruacion. Un hecho este Gltimo especialmente significativo
que marcara de manera indudable una nueva etapa en sus vidas (9).

No escapan a esta realidad, los adolescentes del 3er grado de secundaria
que estudian en la Institucion Educativa N° 80026 del Distrito ElI Porvenir
2017, asimismo, en cuanto a la infraestructura de la I.E. es de, material noble,

cuenta con techo, paredes, piso de cemento, con banda de musicos, kiosco para



ofrecer al estudiante cualquier variedad de alimentos y sala de computo. Esta
conformado por 337 alumnos, con 21 Docentes entre primaria y secundaria.

Por lo anteriormente expresado, planteamos el siguiente enunciado del
problema: ¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion, prevencioén y recuperacion de la salud en
adolescentes del 3° grado de secundaria de la Institucion Educativa N°80026.
Distrito El Porvenir - Trujillo, 2017?

Para dar respuesta al problema, tal interrogante nos permite plantear el

siguiente objetivo general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes del 3° grado
de secundaria de la Institucion Educativa N°80026. Distrito ElI Porvenir-
Trujillo, 2017 Para tal efecto, se han planteado los objetivos especificos en

mencioén:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico de los
adolescentes del 3° de secundaria de la Institucion Educativa N°80026. Distrito
el Porvenir-Trujillo, 2017 (Sexo, edad, grado de instruccion, ingreso
econdmico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico (Vivienda,
servicios béasicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del
3° grado de secundaria de la Institucion Educativa N°80026. Distrito El
Porvenir-Trujillo, 2017 alimentos que consumen las personas, habitos

personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).



Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes del 3 ° grado de secundaria de la Institucion Educativo N°80026.
Distrito El Porvenir-Trujillo, 2017 acceso a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Finalmente, el estudio se justifica en el campo de la salud y sus estrategias
dirigidas a los del 3° grado adolescentes de secundaria de la Institucion
Educativo N°80026. Distrito EI Porvenir-Trujillo, 2017. Porque nos permitié
generar conocimientos para comprender y entender a los problemas que afectan
la salud de la poblacion escolar y a partir de ello proponer importantes
estrategias y soluciones.

En ese sentido, la investigacion que se realizaron es una funcién que todo
sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencién
y control de los problemas de salud y sanitario. Ademas a pesar de los adelantos
en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades, son las acciones de
prevencion las mas activas para conseguir una vida sana y digna. Entonces el
presente estudio permitira instar a los estudiantes de la salud, a investigar,
profundizar y analizar méas sobre estos temas y su aplicacién en politicas para
mejorar estos determinantes y llevarlos de este modo a construir un Peru cada
vez mas saludable con las diferentes estrategias que tendran que aplicar.

Esta investigacion es necesaria para la importancia de profundizar en esta
tematica, con el fin de contribuir a su conocimiento y estimular a la comunidad
en general sobre la adopcion de estilos de vida saludables para una mejor
calidad de vida porque las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo

pueden contribuir de manera eficiente a elevar la eficiencia del Programa



Preventivo promocional de la salud en los escolares y reducir los factores de
riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, problemas en salud de la
comunidad y mejorar las competencia profesional en el area de la Salud Publica
y la calidad de vida de los pobladores.

Es conveniente para las autoridades regionales de la Direcciones de salud y
municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a nivel nacional;
porque los resultados de la investigacion son de importancia y contribuiran a
que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a
operar cambios en conductas promotoras de salud para una mejor calidad de

vida.



REVISION DE LITERATURA:

2.1.

Antecedentes
A Nivel Internacional

Villegas del Carpio O (10). En su investigacion titulada
“Promocidn, prevencion y educacion para la salud, Costa Rica, 2013
El objetivo general fue brindar los elementos tedricos y metodoldgicos
para la puesta en practica de la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad en el primer nivel de atencion. Para recoleccion de los
datos se aplicd como instrumento una guia de analisis de documentos.
Concluye que el fomento de los estilos de vida saludables individuales,
el objetivo es ofrecer a la persona alternativas para afrontar los
problemas; facilitando el acceso al apoyo social, para que de esta forma
se esté en mejores condiciones tanto para hacer frente a las dificultades,
como para responder positivamente a los acontecimientos.

Giraldo A, (11). En su investigacion titulada “La promocion de la
salud como estrategia para el fomento de estilos de vida saludables,
Caldas, Colombia, 2012”. El objetivo general fue profundizar en el
tema de la promocion de salud como estrategia para el fomento de
estilos de vida saludables. Para la recoleccion de los datos utiliz6 la
revision sistematica de publicaciones cientificas derivadas de
investigaciones. Nos brinda como conclusion que la promocion de la
salud es un tema que cobra vigencia en la actualidad, en razén a quese

constituye en una estrategia basica para la adquisicion y el desarrollo



de aptitudes o habilidades personales que conlleva a cambios de
comportamiento relacionados con la salud y al fomento de estilos de
vida saludables.

A nivel Nacional:

Rodriguez Q, (12). En su investigacion titulada “Determinantes
del desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor de
dos de mayo-Amazonas, 2011”. EL objetivo general fue describir los
determinantes del desarrollo humano en comunidad rural, centro
poblado menor de dos de mayo-Amazonas. ElI método utilizado fue
cuantitativo, descriptivo. Se encontré que los determinantes sociales:
analfabetismo en madres (22,5%), en padres (10%), laagricultura como
actividad econémica predominante de los padres (72,5%), comercioen
las madres (20%); determinantes del derecho humano: limitado acceso
a vida larga y saludable en nifios con bajo peso al nacer (20%), en los
determinantes interculturales: usan lefia para cocinar (80%).

Ortiz M, (13). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud de los adolescentes del Caserio Alto de los Castillos la Arena-
Piura, 2013”. El objetivo fue identificar los determinantes de la salud
de los adolescentes. ElI método utilizado fue cuantitativo, descriptivo.
Concluye que casi todos no han pensado en quitarse la vida y no han
tenido relaciones sexuales siendo esto motivo para no cuidarse con
ningun método conceptivo y a su vez no han tenido embarazo ni aborto.
La mayoria, no ha fumado ni ha tomado ni ha tomado bebidas

alcohdlicas y duermen entre 6 a 8 horas, bafiandose diariamente y



teniendo en cuenta reglas claras de conductas y/o disciplinas, asimismo,
realizan actividades fisicas como caminar.

Miranda A, (14). En su investigacion titulada “Factores que
influyen en la situacion actual de la supervision de enfermeria en el
Hospital Maria Auxiliadora - Lima, 2016”. El objetivo fue determinar
los factores que influyen en la supervision actual de enfermeria. El
método utilizado fue cuantitativo descriptivo. Concluyendo que de
todos los factores estudiados los que mayor relevancia tienen; segun las
enfermeras supervisoras, son los de docencia, capacitacion,
investigacién y personal social y en menor proporcién el factorgestion
y el factor liderazgo, mientras el personal de enfermeria asistencial
refiere deficiencias en el cumplimiento de todos estos factores en el
momento de ser supervisadas.

Lip Licham C, (15). En su investigacion titulada “Determinantes
sociales de la salud en Pert, 2005”. El objetivo fue identificar los
determinantes sociales de la salud. El método utilizado fue cuantitativo,
descriptivo. Concluye que la mas importante barrera para formular
politicas de salud que afecten directamente a los determinantes sociales
de la salud no estriba en el desconocimiento, sino, en las relaciones
existentes de poder politico-econémico. De alli que las dos grandes
lineas estratégicas resultantes de esta nueva perspectiva de la salud
poblacional son a) interesar a los lideres politicos del pais y b) reforzar

el trabajo cientifico para investigar y sistematizar la informacion.
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2.2.

A nivel Local:

Mendoza L, (16). En su investigacion titulada “Determinantes de
la salud en la ciudad de Trujillo, 2012”. El objetivo fue identificar los
determinantes de la salud en la persona. La metodologia utilizada fue
de tipo cuantitativo, descriptivo. Se concluye que la mediana de edad
de la poblacion de la Libertad para el afio 2,016 es 28.59 afios. La
Esperanza de vida es de 74.1 afios para el quinquenio 2,010-2,015,
mayor en las mujeres que en los hombres en 5.3 afios. Indicadores
socioecondémicos y culturales: El acceso a servicios basicos es diferente
en la poblacion urbana de la rural, observandose que la poblacion
urbana tiene 6.24 veces mas acceso a la luz eléctrica, 2.2 veces més de
acceso al red publica, 8.5 veces mas posee un piso de material
adecuado.

Bases tedricas y conceptuales

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren 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(17).
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Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

™ ciogia Hamens
® MedoAmbacte
E34i0 de Vi
Satema

= Santaro

Datos del
estudio 1977,
en USA

“Son aquellos factores v mecanismos por los cuales las condiciones sociales
afectan el nivel de salud v que es posible intervenir a través de politicas
sociales y de salud”™

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 y junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion. Destaco
la discordancia entre esta situacién y la distribucion de recursos y los
esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (18).

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

Mas 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 privacion 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, condiciones de trabajo mas riesgosas y el
acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes
se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida (20).

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes
en la sociedad abarcan en su totalidad los demé&s niveles. Estas
condiciones, como la situacion econdmica y las relaciones de
produccién 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
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en laeleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones
sociales, asi como también en sus habitos de comida y bebida. De
manera analoga, 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 posicidn socioecondmica. EI modelo intenta representar ademas

las interacciones entre los factores (20).

Edad, sexo y factores
constitucionales

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
Ilamados determinantes intermediarios, resulta de las influencias

sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los

14



miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también
pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los
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 (21).

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 socioecondmica, 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 género y de etnia. Estos
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 socioeconémica, a traves
de la educacion, la ocupacion y el ingreso, configurara los
determinantes sociales intermediarios (22).
b) Determinantes intermediarios
Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias

materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de
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alimentos, etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores
psicosociales. El sistema de salud serd a su vez un determinante
social intermediario. Todos estos, al ser distintos segun la posicion
socioecondmica, generaran un impacto en la equidad en salud y en
el bienestar (23).
¢) 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 (23).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las préacticas
en salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la
comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este
modo, los &mbitos 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 lasalud
y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas.

Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (23).
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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. Las enfermeras educan, dirigen, asesoran, investigan pero ante
todo cuidan la salud y el bienestar del ser humano. Los cuidados sonla
razon de ser de la profesion de Enfermeria; comprenden aspectos
afectivos, relativos a la actitud y compromiso asi como elementos
técnicos que no pueden ser separados y constituyen el motor del
quehacer y por lo tanto el foco de atencidn y objeto de estudio de la
Enfermeria como disciplina profesional (24).

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea
que el conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad,
grupo o individuo puede definir el logro de objetivos en las practicas
asistenciales de enfermeria. De esta manera se prodigaran cuidados que
respetan los sistemas genéricos o tradicionales y aplican a su vez los
sistemas profesionales, logrando asi un estado de salud holistico con
una asistencia de enfermeria coherente con la cultura (25).

El cuidar implica una responsabilidad consciente e intencional para
la enfermera. Es un ideal moral que requiere sensibilidad y un alto
compromiso ético y moral. El cuidado ha sido considerado como el
nacleo de la enfermeria. Y las enfermeras a lo largo de la historia han

realizado un gran esfuerzo para mantener este cuidar humano, tanto en
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su practica clinica, como en la gestion, la educacion y la investigacion
(24).

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.
(25).

Servicios de salud: El concepto hace referencia a la actividad que
consiste en realizar una cierta accion para satisfacer una necesidad. Por
lo general, los servicios implican brindar algo que no es material, a
diferencia de los productos gque son bienes materiales. Los servicios de
salud, por lo tanto, son aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye
un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauracion yla
promocion de la salud de las personas (25).

Trabajo: Este dmbito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes
laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud.
Representa las relaciones entre los seres humanos y la naturaleza, que
producen bienes y dan forma a las interacciones sociales,
proporcionando las bases de la produccién econdmica que se reflejaen

la vida social y politica.
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Poblacién: es un conjunto de organismos o individuos de la misma
especie que coexisten en un mismo espacio y tiempo, y que comparten
ciertas propiedades bioldgicas, las cuales producen una alta cohesion
reproductiva y ecologica del grupo. La cohesion reproductiva implica
el intercambio de material genético entre los individuos. La cohesion
ecologica se refiere a la presencia de interacciones entre ellos,
resultantes de poseer requerimientos similares para la supervivencia y
la reproduccién (26).

La adolescencia, esos afios desde la pubertad hasta la edad adulta,
se puede dividir a groso modo en tres etapas: adolescencia temprana,
generalmente entre los 12 y 13 afios de edad; adolescencia media, entre
los 14 y 16 afios de edad; y la adolescencia tardia, entre los 17 y 21 afios
de edad. Ademaés del crecimiento fisioldgico, de estos afios se pueden
extraer siete tareas clave de desarrollo intelectual, psicoldgico ysocial.
El propdsito fundamental de estas tareas es formar la propia identidad
y prepararse para edad adulta (26).

Este ambito del rol de la Enfermera, promociona el paquete de
salud y se aplica las medidas preventivas a los adolescentes para tener
un estilo de vida saludable. Asi mismo el profesional de Enfermeria
promueve el autocuidado ya que es de vital importancia en esta etapa

de vida.
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I1l.  METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo porque tiene como objetivo central
la descripcion de los fendmenos, es decir, son especificaciones,
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenGmeno
que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion (23, 24).

El nivel de investigacion es cuantitativo porque se centra
fundamentalmente en los aspectos observables que pueden ser medidas
en términos numericos (23, 24).

Disefio de investigacion

Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de obtener
un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio. (25, 26).

Poblacion y muestra

El universo muestra estuvo constituido por 102 adolescentes del 3° grado
de secundaria de la Institucion Educativo N°80026. Distrito El Porvenir-

Trujillo, 2017.

3.3.1. Unidad de analisis

Adolescentes del tercer grado de secundaria de la Institucion

Educativo N°80026. Distrito El Porvenir-Trujillo, 2017.

3.3.1.1. Criterios de Inclusién

e Adolescente del tercer grado de secundaria que

estan matriculados mas de 2 afos en de la

20



Institucion  Educativo N°80026. Distrito El
Porvenir-Trujillo, 2017.

Adolescente del tercer grado de secundaria que
aceptaron participar en la encuesta como
informantes  sin  importar  sexo, condicion
socioeconémica de la Institucion Educativo

N°80026. Distrito El Porvenir-Trujillo, 2017.

3.3.1.2. Criterios de Exclusion

Adolescente del tercer grado de secundaria que
presenten algun trastorno mental de la Institucion
Educativo N°80026. Distrito EI Porvenir-Trujillo,
2017.

Adolescente del tercer grado de secundaria que
presenten algun problema de comunicacion en la de
la Institucion Educativo N°80026. Distrito El
Porvenir-Trujillo, 2017.

Adolescente el tercer grado de secundaria que no
asistan regularmente a la Institucién Educativo

N°80026. Distrito El Porvenir-Trujillo, 2017.

3.3. Definicién y Operacionalizacién de variables

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS:

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, economicas y ambientales

en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud

(27).
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EDAD

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta
el nimero de afios cumplidos de la persona en el momento del
estudio (28).

Definicion Operacional

Escala nominal:

La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajo.
Adolescente

o Adolescente de 12 a 14 afos

o Adolescente 15 a 17 afios

SEXO

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio
que lo definen como hombres y mujeres (29).

Definicion Operacional

Escala nominal

o Masculino

o Femenino

GRADO DE INSTRUCCION

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 (30).
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Definicion Operacional

Escala Ordinal

. Sin nivel instruccion

o Inicial/Primaria

o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
o Superior Universitaria completa e incompleta

o Superior no universitaria completa e incompleta

INGRESO ECONOMICO

Definicion 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 (31).

Definicion Operacional

Escala de razén

Menor de 750 nuevos soles.

° De 751 a 1000 nuevos soles

° De 1001 a 1400 nuevos soles.

° De 1401 a 1800 nuevos soles.

° De 1801 a méas
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OCUPACION
Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (32)
Definicion Operacional
Escala Nominal
o Trabajador estable
. Eventual
o Sin ocupacion
. Jubilado

. Estudiante

No trabaja

DETERMNANTES DEL ENTORNO FIiSICO:

VIVIENDA

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a
las personas, protegiendolas de las inclemencias climaticas y de

otras amenazas naturales (33).

Definicion operacional

Escala nominal

TIPO

° Vivienda Unifamiliar

° Vivienda multifamiliar
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o Vecindada, quinta choza, cabafia

o Local no destinada para habitacién humana

° Otros
TENENCIA
J Alquiler

o Cuidador/alojado

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

o Propia

MATERIAL DEL PISO

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

e Cemento

MATERIAL DEL TECHO:

o Madera, estera

o Adobe

o Estera y adobe

o Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

MATERIAL DE LAS PAREDES
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Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

. 4 a mas miembros

. 2 a 3 miembros

° Individual

Abastecimiento de agua

o Acequia

o Cisterna

. Pozo

o Red publica

. Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

o Aire libre

o Acequia , canal
o Letrina

o Bafio publico

o Bafio propio

. Otros
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Combustible para cocinar

o Gas, Electricidad

. Lefa, Carbon

° Bosta

o Tuza ( coronta de maiz)

o Carca de vaca
Tipo de alumbrado de la vivienda

o Sin energia

o Lampara (no eléctrica)

o Grupo electrégeno

. Energia eléctrica temporal

o Energia eléctrica permanente

o Vela.

Disposicion de basura

o A campo abierto

o Al rio

. En un pozo

o Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
o Diariamente

o Todas las semana pero no diariamente
. Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desague

Otros

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

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

de personas (34).
Definicion operacional
Escala nominal

Hébito de fumar

o Diariamente

o Fumo, pero no diariamente

o No fumo actualmente, pero he fumado antes

o No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

o Diario

. Dos a tres veces por semana
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. Una vez a la semana
o Una vez al mes
J Ocasionalmente
. No consumo
Numero de horas que duerme Ud.
o 6 a 8 horas
o 08 a 10 horas
. 10 a 12 horas
Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
Si()No ()
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 ()
ALIMENTACION
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (35).
Definicion Operacional

Escala ordinal
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e Tres 0 mas veces por semana

e Una o dos veces a la semana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad. (36).
Definicion Operacional:

Escala ordinal

e  Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

APOYO SOCIAL NATURAL

Definicién Operacional

Escala nominal

e Familiares

e Amigos

30



\Vecinos

Comparieros espirituales

Compafieros de trabajo

No recibe

APOYO SOCIAL ORGANIZADO
Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

¢ No recibo
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizaciéon de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (37).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e  Puesto de salud
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e Particular

e Oftros

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e Nosabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espera en la atencion:

Muy largo

Largo

Regular

Corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

e  Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala
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e No sabe

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

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

para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento seré elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en las personas del Perd. Elaborado por la investigadora del presente
estudio y esta constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (Ver Anexo 01)

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocioecondémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion) entorno fisico (Vivienda, tipo,
material de piso, material de paredes, nimero de habitaciones, servicios
basicos y saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
Servicios de Salud para las personas y su impacto en la salud, lugar de

atencion, tipo de seguro, tiempo de espera, apoyo social natural, organizado.

Control de la Calidad de los Datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de
la persona adulta en las regiones del Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacién 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 las

personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

y Giacobbi, 2004). (Ver Anexo N° 02) (38).
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Donde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en las

personas adultas.
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

la confiabilidad interevaluador (39).
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3.5. Plan de analisis

3.5.1. Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se inform6 y pidié el consentimiento a los adolescentes de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las personas adultas su disponibilidad y el tiempo para

la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada estudiante.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa.

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 construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

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

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
¢Cudles son los Describir los Identificar los | Tipo: Cuantitativo,

Determinantes
que influencian el
cuidado de
enfermeria en la
promocion,
prevencion y
recuperacion de la
salud en
adolescentes  del
3er grado de
secundaria L.E. N°
80026. Distrito el

Porvenir —

Trujillo, 2017

determinantes que
influencian el
cuidado de
enfermeria en la
promocion,
prevencion y
recuperacion de la
salud en
adolescentes del
3° grado de
secundaria de la
Institucion
Educativa
N°80026. Distrito
El Porvenir -

Trujillo, 20177

determinantes
que influencian
en el cuidado de
enfermeria en la
promocion,
prevencion y
recuperacion de
la salud en
adolescentes del
3° grado de
secundaria I.E.

N°80026

determinantes  del
entorno
biosocioeconémico
de los adolescentes
del 3° de secundaria
de la Institucion
Educativa N°80026.
Distrito ElIPorvenir-
Trujillo, 2017.
(Sexo, edad, grado
de instruccion,
ingreso econdmico,
ocupacion,
condicién de
trabajo);  entorno
fisico  (Vivienda,
servicios  basicos,
saneamiento
ambiental).
Identificar los
determinantes de los
estilos de vida de los

adolescentes del 3°

grado de secundaria

descriptivo

Disefio: De una sola
casilla

Técnicas: Entrevista y

observacion
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de la Institucién

Educativa N°80026.

Distrito ElPorvenir-

Trujillo, 2017.
Alimentos que
consumen las

personas, habitos
personales
(Tabaguismo,
alcoholismo,
actividad fisica).
Identificar los
determinantes de las
redes sociales vy
comunitarias de los
adolescentes del 3 °
grado de secundaria
de la Institucion
Educativo N°80026.
Distrito EI Porvenir.
Trujillo, 2017.
Acceso a  los
servicios de salud
para las personas y
su impacto en la

salud, apoyo social.
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3.7.Principios éticos

Se valoro previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como también se planted si los
resultados que se puedan obtener fueran éticamente posibles (40).

Durante la aplicacion del Instrumento se respetaron y cumplieron los criterios
éticos de:

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adolescentes que la investigacion
fue andnima y que la informacion obtenida fue solo para fines de la
investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendra en secreto y
se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes, siendo Util
solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informo a los adolescentes de la investigacion, cuyos resultados se
encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los adolescentes que aceptaron voluntariamente participar

en el presente trabajo (Ver Anexo 04).
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V.

RESULTADOS

4.1.

Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
EN ADOLESCENTES DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026. DISTRITO EL
PORVENIR - TRUJILLO, 2017

Sexo N %
Masculino 42 41,0
Femenino 60 59,0
Total 102 100,0
Edad N %
12 afios — 14 afios, 11 meses y 29 dias. 90 88,0
15 afios — 17 afios, 11 meses y 29 dias. 12 12,0
Total 102 100
Grado de instruccion del adolescente N %
Sin nivel e instruccion 00 00,0
Inicial/Primaria 00 00,0
Secundaria Completa/Incompleta 102 100,0
Superior Completa/Incompleta 00 00,0
Total 102 100
Grado de instruccion de la madre N %
Sin nivel e instruccién 07 07,0
Inicial/Primaria 26 25,0
Secundaria Completa/Incompleta 65 64,0
Superior Completa/Incompleta 04 04,0
Superior no uni. Completa/Incompleta 00 00,0
Total 102 100
Ingreso econémico (soles) N %
Menor de 750 soles 07 07,0
751 — 1000 soles 64 63,0
1001 — 1400 soles 31 30,0
1401 — 1800 soles 00 00,0
1801 soles a méas 00 00,0
Total 102 100
Ocupacién del jefe de familia N %
Trabajo estable 95 93,0
Eventual 07 07,0
Sin ocupacion 00 00,0
Jubilado 00 00,0
Estudiante 00 00,0
Total 102 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los Adolescentes del 3er
Grado de Secundaria N° 80026. Distrito El Porvenir - Trujillo, 2017 elaborado por
la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA

TABLA 02
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL 3ER GRADO DE
SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
DISTRITO EL PORVENIR - TRUJILLO, 2017

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 95 93,0
Vivienda multifamiliar 07 07,0
Vecindada, quinta, cabafia 00 00,0
Local no destinada para habitacion
humana 60 00,0
Otros 00 00,0
Total 102 100
Tenencia N %
Alquiler 00 00,0
Cuidador/alojado 00 00,0
Plan social (dan casa para vivir) 00 00,0
Alquiler venta 00 00,0
Propia 102 100,0
Total 102 100
Material de piso N %
Tierra 07 07,0
Entablado 00 00,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 50 49,0
Laminas asfalticas 45 44,0
Parquet 00 00,0
Total 102 100
Material del techo N %
Madera, estera 00 00,0
Adobe 07 07,0
Estera y adobe 00 00,0
Material noble ladrillo y cemento 95 93,0
Eternit 00 00,0
Total 102 100
Material de paredes N %
Madera, estera 00 00,0
Adobe 07 07,0
Estera y adobe 00 00,0
Material noble ladrillo y cemento 95 93,0
Total 102 100
N° de personﬁs que qEJermen en una N %
abitacién
De 4 a mas miembros 00 00,0
De 2 a 3 miembros 10 10,0
Independiente 92 90,0
Total 102 100
Continua...
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Abastecimiento de agua N %

Acequia 00 00,0
Cisterna 00 00,0
Pozo 00 00,0
Red publica 00 00,0
Conexion domiciliaria 102 100,0
Total 102 100
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 00 00,0
Acequia, canal 00 00,0
Letrina 00 00,0
Otros 102 100,0
Total 102 100
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 102 100,0
Lefa, carbon 00 00,0
Carca de vaca 00 00,0
Total 102 100
Energia eléctrica N %
Sin energia 00 00,0
Lampara (no eléctrica) 00 00,0
Grupo electrogeno 00 00,0
Energia eléctrica temporal 00 00,0
Energia eléctrica permanente 102 100,0
Vela 00 00,0
Total 102 100
Disposicion de basura N %
Al campo 00 00,0
Al rio 00 00,0
En un pozo 00 00,0
Se entierra, quema, carro recolector de 102 100.0
basura
Total 102 100
Erecuenua que pasa recolector de N %
asura
Diariamente 66 65,0
Todas las semanas pero no diariamente 25 25,0
Al menos 2 veces por semana 11 10,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas
las semanas 00 000
Total 102 100
Elimina la basura en algunos de estos N %
lugares
Carro recolector 102 100,0
Monticulo o campo limpio 00 00,0
Contenedor especifico de recogida 00 00,0
Vertido por el fregadero o desagiie 00 00,0
Total 102 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los Adolescentes del 3er

Grado de Secundaria N° 80026. Distrito El Porvenir - Trujillo, 2017 elaborado
por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.3.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA

INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026. DISTRITO EL
PORVENIR - TRUJILLO, 2017
Actualmente fuma N %
Si, fumo diariamente 00 00,0
Si fumo, pero no diariamente 00 00,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 00 00,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitu 102 100,0
Total 102 100
Ha bebido alcohol en alguna ocasion N %
Diario 00 00,0
Dos a tres veces por semana 00 00,0
Una vez a la semana 00 00,0
Una vez al mes 00 00,0
Ocasionalmente 00 00,0
No consumo 102 100,0
Total 102 100
Cuantas horas duerme Ud. N %
De 6 a 8 horas 00 00,0
De 8 a 10 horas 102 100,0
De 10 a 12 horas 00 00,0
Total 102 100
Con gue frecuencia se bafia N %
Diariamente 102 100,0
4 veces por semana 00 00,0
No se bafa 00 00,0
Total 102 100
Realiza examenes médicos periédicamente N %
Si 48 47,0
No 54 53,0
Total 102 100
En_sq tlemp(_) libre, realiza alguna N %
actividad fisica
Caminar 20 20,0
Deporte 82 80,0
Gimnasia 00 00,0
No realizo 00 00,0
Total 102 100
Realizacién de actividad fisica por més de N o
. (0]
20 minutos
Caminar 29 28,0
Gimnasia suave 73 72,0
Juegos con poco esfuerzo 00 00,0
Correr 00 00,0
Ninguno 00 00,0
Total 102 100
Continua..
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Conductas alimenticias de riesgo: N %

Preocupacioén por Sl 37 36,0
engordar No 65 64,0
Total 102 100
. Si 68 67,0
Come demasiado No 34 33.0
Total 102 100
Pérdida del control Si 00 00,0
para comer No 102 100,0
Total 102 100
Vomito auto Si 20 20,0
inducido No 82 80,0
Total 102 100
Ingesta de Si 14 14,0
medicamentos No 88 86,0
Total 102 100
Restriccion en la Si 00 00,0
conducta No 102 100,0
Total 102 100
Ha sufrido violencia por agresion N %
Arma de fuego 00 00,0
Obijeto cortante 08 08,0
Pufietazos, patadas, golpe 00 00,0
Agresion sexual 30 29,0
Otra agresiones o maltrato 21 21,0
No presente 43 42,0
Total 102 100
Lugar de agresion o violencia N %
Hogar 24 24,0
Escuela 17 17,0
Lugar de recreo o deporte 00 00,0
Establecimiento comercial 18 18,0
Otros 43 41,0
Total 102 100
Ha pensado quitarse la vida N %
Si 41 40,0
No 61 60,0
Total 102 100
Tiene relaciones sexuales N %
Si 14 14,0
No 88 86,0
Total 102 100
Cada cuanto tiempo acude a un N %
establecimiento de salud
Una vez al afio 44 430
Dos veces al afio 51 50,0
Varias veces durante el afio 07 07,0
Total 102 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los Adolescentes del 3er
Grado de Secundaria N° 80026. Distrito El Porvenir - Trujillo, 2017 elaborado por la
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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Continua...
TABLA 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
3ER GRADO DE SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
DISTRITO EL PORVENIR - TRUJILLO, 2017

Alimentos Diario 3 0mas 102 veces Menos de Nunca o TOTAL
veces ala unavezala casinunca
semana semana

N % N % N % N % N % N %

Frutas 102 1000 00 000 OO o000 OO 00,0 OO 00,0 102 100
Carnes 49 480 53 520 00 000 OO OO0 OO 00,0 102 100
Huevos 40 390 35 340 27 270 00 000 OO 00,0 102 100
Pescados 00 000 04 040 78 760 20 200 00 00,0 102 100
Fideos, 102 1000 00 00,0 OO 000 OO 000 OO 00,0 102 100
arroz,

papas...

Pan, 00 000 8 84,0 16 160 00 0000 00O 000 102 100
cereales

Verduray 102 1000 00 00,0 00O 000 OO 00,0 OO 00,0 102 100
hortalizas

Legumbre 00 00,0 00 00,0 52 510 43 420 07 070 102 100
Embutido, 00 00,0 00 000 63 620 32 310 07 070 102 100

enlatado
Lacteos 00 00,0 13 130 50 490 39 380 00 00,0 102 100
Dulces, 102 1000 00 000 OO o000 OO 00,0 OO 00,0 102 100
gaseosas

Refresco 102 1000 00 000 OO 00,0 OO 00, 00 00,0 102 100
con azucar

Frituras 41 400 34 330 27 270 00 000 OO 000 102 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los Adolescentes del 3er Grado de Secundaria N°
80026. Distrito El Porvenir - Trujillo, 2017 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.4.DETERMINANTES DE REDES

COMUNITARIAS

TABLA 04

SOCIALES Y

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL
3ER GRADO DE SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA.
N° 80026. DISTRITO EL PORVENIR - TRUJILLO, 2017

Institucion de salud que se atendid en

los Ultimos 12 meses N &
Hospital 00 00,0
Centro de salud 00 00,0
Puesto de salud 102 100,0
Clinicas particulares 00 00,0
Total 102 100
Motivo de la consulta por la que N %
acude a un establecimiento de salud

Antes de un deporte competitivo 14 14,0
Infecciones respiratorias o digestiva 50 49,0
Mareo, dolor 0 acné 38 37,0
Conducta de riesgo, consumo de drogas 00 00,0
Total 102 100
Distancia del puesto de salud N %
Muy cerca de su casa 01 01,0
Regular 94 92,0
Lejos 07 07,0
Muy lejos 00 00,0
No sabe 00 00,0
Total 102 100
Tipo de seguro N %
ESSALUD 16 16,0
SIS — MINSA 86 84,0
SANIDAD 00 00,0
Otros 00 00,0
Total 102 100
Tiempo de atencién N %
Muy largo 07 07,0
Largo 07 07,0
Regular 84 82,0
Corto 04 04,0
Muy corto 00 00,0
No sabe 00 00,0
Total 102 100

Continua...
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TABLA 04
DETERMINANTES DE SALUD EN ADOLESCENTES DEL
3ER  GRADO DE SECUNDARIA INSTITUCION
EDUCATIVA. N° 80026. DISTRITO EL PORVENIR -
TRUJILLO, 2017

Calidad de atencion N %

Muy buena 00 00,0
Buena 04 04,0
Regular 87 85,0
Mala 11 11,0
Muy mala 00 00,0
No sabe 00 00,0
Total 102 100
Existe pandillaje cerca a su casa N %

Si 20 20,0
No 82 80,0
Total 102 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los Adolescentes
del 3er Grado de Secundaria N° 80026. Distrito EI Porvenir - Trujillo,
2017 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO

TABLA 05
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES
DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA INSTITUCION
EDUCATIVA. N° 80026. DISTRITO EL PORVENIR -
TRUJILLO, 2017

Recibe apoyo social natural N %

Familiares 102 100,0
Amigos 00 00,0
Vecinos 00 00,0
Compafieros espirituales 00 00,0
Compafieros de trabajos 00 00,0
No recibo 00 00,0
Total 102 100

Recibe apoyo social organizado N %

Organizacion de ayuda al enfermo 00 00,0
Seguridad social 00 00,0
Empresa para la que trabaja 00 00,0
Institucion de acogida 00 00,0
Organizaciones de voluntariado 00 00,0
No recibo 102 100,0
Total 102 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los Adolescentes del
3er Grado de Secundaria N° 80026. Distrito El Porvenir - Trujillo, 2017
elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

47



DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA

ORGANZACION DE QUIEN RECIBE APOYO

EDUCATIVA. N°
TRUJILLO, 2017

TABLA 06
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES
DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA

INSTITUCION
80026. DISTRITO EL PORVENIR -

Recibe algun apoyo social de N %
organizaciones:
Si 00 00,0
Progralrrsl;a beca No 102 1000
Total 102 100
Programa de Si 102 100,0
alimentacion No 00 00,0
escolar Total 102 100
Programa de Si 00 00,0
cooperacion No 102 100,0
2012 -2016 _Total 102 100
Si 07 07,0
Comedor No 95 93,0
popular Total 102 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los Adolescentes del
3er Grado de Secundaria N° 80026. Distrito ElI Porvenir - Trujillo, 2017

elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2. Andlisis de resultados

Tabla 1: Del 100% (102) de los adolescentes del 3° grado de
secundaria de la Institucion Educativa N° 80026, el 41,0% (42) son
de sexo masculino, el 59,0% (60) son mujeres, el 88,0% (90) tienen
una edad entre 12 y 14 afios y el 12,0% (12) sus edades oscilan entre
15 y 17 afios; con respecto al grado de instruccion, todos tienen
secundaria completa/incompleta; el 64,0% (65) de las madres de los
adolescentes tienen secundaria completa/incompleta; asi tambien el
63,0% (64) tienen un ingreso econémico de 751 a 1000 nuevos soles;
el 93,0% (95) de los jefes de la familia tienen trabajo estable y un
7,0% (7) tienen trabajo eventual.

Estos resultados obtenidos de la presente investigacion se
asemejan con los encontrados por Villegas del Carpio O (10), realiz
un estudio titulado “Promocidn, prevencion y recuperacion para la
salud”, quien concluy6 que la mayoria son mujeres; mas de lamitad
estan en la edades de 16 y 17 afios. Ademas se encontrd que la
mayoria tiene secundaria completa.

Asimismo, los resultados concuerdan con los obtenidos por
Giraldo A (11), realiz6 un estudio titulado “La promocion de la salud
como estrategia para el fomento de estilos de vida saludables”, quién
concluyo que el 70,0% son mujeres, los adolescentes estan cursando

la educacidn secundaria; la mayoria tiene ingreso econoémico regular.
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También, esto resultado se aproximan con lo encontrado Garcia
C (13), en su investigacion titulada “La percepcion del estado de
salud: una mirada a las regiones desde la encuesta de calidad de vida
2013, quien concluyé que las condiciones de salud estan
determinadas por factores asociados con el género, la etnia, la
afiliacion al sistema de salud, las condiciones de vida y la ubicacion
del hogar, ademas de factores socioeconémicos como el ingreso, la
edad y el nivel educativo y que los factores asociados con las
condiciones de vida del hogar sefialan que la percepcion de unas
buenas condiciones es un determinante significativo para tener un
buen estado de salud en todas las regiones.

Por un lado, estos resultados difieren con los encontrados por
Miranda A, (16), realiz6 un estudio titulado “Factores que influyen
en la situacion actual de la supervision de enfermeria en el Hospital
Maria Auxiliadora 2016”, quien concluyé que el 75,0% son
hombres, ademas evidencié que tienen un ingreso econdémico bajo lo
que no le permite adquirir productos saludables para alimentacion,
ingreso que debe de hacerlo alcanzar hasta 15 dias.

Por el otro lado, estos resultados no concuerdan con los
encontrados por Mendoza L, (18) realizd6 un estudio titulado
“Determinantes de la salud en la ciudad de Trujillo”, quien concluyo
que la mediana de edad de la poblacién de la Libertad para el afio

2,016 es 28.59 afos. El indice de masculinidad se mantendra estable
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en los proximos afios. Las mujeres rurales se embarazan de su primer
hijo durante la adolescencia en seis veces mayor que la urbana,

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 (17).

El nivel de instruccién materno es un factor de riesgo para el hijo
en cuanto a la probabilidad de sufrir una dafio (muerte, enfermedad
y/o secuela) la categorizacion del nivel de instruccién materno es
analfabeta, primaria incompleta y completa, secundaria e incompleta
0 universitaria completa e incompleta (20).

Ademas, el ingreso econdmico se usa en el contexto de la
economia y las publicas y es la cantidad de dinero que una familia
puede gastar en un periodo determinado sin aumentar o disminuir sus
activos netos. Son fuentes de ingreso econémico, sueldos, salarios,
ingreso por intereses, alquileres y demas.

El trabajo eventual es el sujeto de la prestacién a lo imprevisto,
y contingente tanto en su iniciacion como en la duracion. El trabajo
eventual tiene en sus tareas caracter provisional. Su contrato, aun por
tiempo indeterminado, se encuentra supeditado a la prestacion deun

servicio accidental (15).
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En la presente investigacion nos podemos dar cuenta que la
mayoria de adolescentes del 3° grado de secundaria de la I.E. N°
80026 del distrito EI Porvenir son mujeres. Ademas mas de lamitad
de los jefes de la familia se dedican a trabajos eventuales como: en
calzado (perfiladores, armadores y disefiadores), albafileria y
vendedores ambulantes, pues de esta manera ellos se ganan la vida
para poder sustentar a su familia y darle una mejor calidad de vidaa
sus hijos, sin embargo, el poco dinero que ganan en las diferentes
ocupaciones no es suficiente, debido a que no tienen una carrera
profesional. Ademas, las madres ayudan en el trabajo de alistadoras
de calzado, debido a que su grado de instruccion de ellas es
incompleta y se han comprometido jovenes.

Asi mismo en la investigacién predominan mas mujeres que
varones debido a los adolescentes varones y son hijos mayores se
dedican al trabajo, ayudando a la economia del hogar para obtener
calidad de vida. El adolescente debe utilizar métodos anticonceptivos
como preservativos porque estan expuestos a maltiples
enfermedades y asi mismo evitar embarazo no deseado que afecte a la
juventud.

Con respecto a la edad del adolescente, la mayoria tienen entre
12 a 14 afos de edad, debido a las diferentes modificatorias
legislativas con su debido reglamento para acceder a los estudios
primarios cumpliendo las edades respectivas. A lo concierne al

ingreso economico de sus padres, la mayoria cuenta con el sueldo
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basico, ya que las actividades que realizan en las empresas de
calzado.

Tabla 2: Del 100% (102) de los adolescentes del 3° grado de
secundaria de la Institucion Educativa N° 80026, el 93,0% (95) tienen
una vivienda unifamiliar y el 7,0% (7) tienen vivienda multifamiliar;
asi también, el 100% (102) tienen vivienda propia; el 49,0% (50)
tienen el material de piso es de loseta y vinilicos; el 93,0% (95) tienen
el material del techo noble ladrillo y cemento; el 93,0% (95) tienen
las paredes de sus viviendas de material noble ladrillo y cemento; el
90,0% (92) duermen una habitacion independiente; todos tienen
abastecimiento de agua mediante la conexién publica y para la
eliminacion de excretas usan otros tipos de bafios; el 100% (102)
usan combustible para cocinar como el gas y electricidad y su energia
eléctrica es permanente; el 100% (102) entierra, quema, pasa el
recolector de basura; con respecto a la frecuencia que pasa el
recolector de basura, el 65,0% (66) nos dice que pasa diariamente; el
100% (102) eliminan la basura en el carro recolector.

Estos resultados se asemejan con los encontrados por Lip
Licham C, (17), realiz6 un estudio titulado investigacion
“Determinantes sociales de la salud en Peru”, quien concluyoque la
mayoria de la poblacion red publica de desaglie dentro de la

vivienda. El 96,0% son viviendas con alumbrado eléctrico. La
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mayoria de la poblacion usa como combustible para cocinar el gas,
seguido del uso de carbdn.

Asi también estos resultados concuerdan con los encontrados
por Rodriguez Q, (14). En su investigacion titulada “Determinantes
del desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor de
dos de mayo-Amazonas, quien concluyd que los determinantes
sociales: analfabetismo en madres (22,5%), en padres (10%), la
agricultura como actividad econdémica predominante de los padres
(72,5%); determinantes del derecho humano: limitado acceso a vida
larga y saludable en nifios con bajo peso al nacer (20%); en los
determinantes interculturales: usan lefia para cocinar (80%).
Concluyendo que la quinta parte de la poblacion tiene limitado
acceso a vida larga y saludable, limitando sus competencias para
acceder a un trabajo bien remunerado y a servicios de salud.

Por el otro lado, estos resultados no concuerdan con los
encontrados por Mendoza L, (18). Realiz6 un estudio titulado
“Determinantes de la salud en la ciudad de Trujillo”, quien concluyé
que el acceso a servicios béasicos es diferente en la poblacion urbana
de la rural, observandose que la poblacién urbana tiene 6.24 veces
mas acceso a la luz eléctrica, 2.2 veces mas de acceso al red publica,
8.5 veces mas posee un piso de material adecuado.

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 habitos de
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comida ybebida. De manera analoga, 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 posicidn socioeconomica.
El modelo intenta representar ademas las interacciones entre los
factores (19).

Segun la OMS, expresan que la vivienda es el ente facilitador
del cumplimiento de un conjunto de funciones especificas para el
individuo o la familia; proteger de las inclemencias del clima;
garantizar la seguridad y proteccion, facilitar el descanso; permitir el
empleo de los sentidos para el ejercicio de las manifestaciones
culturales, implementar el almacenamiento y procesamiento de los
alimentos y suministrar los recursos de la higiene personal,
doméstica y el saneamiento (17).

La vivienda unifamiliar es aquella en la que una familia ocupa
la casa en su totalidad. Actualidad, las grandes ciudades presentan
pocas viviendas unifamiliares. Por sus caracteristicas, estas casas
derivan en una escasa densidad poblacional, ya que en una
construccion vive una tnica familia (21).

Al hablar de piso de tierra (suelos de tierra) nos referimos aque
no sélo dificulta a la higiene domestica sino que estamos propensos
a adquirir enfermedades que van a perjudicar la salud de la familia

(22).
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Vivir en un ambiente con exposicion moderada a los hongos y
otros agentes patdgenos pueden ayudar a fortalecer el sistema de
defensas, pero si hay un exceso, los mas pequefios pueden perder la
batalla y desarrollar alergias nasales (25).

El manejo inadecuado de excretas o heces, es la principal fuente
de enfermedades diarreicas agudas. Los desechos humanos como las
heces y orina, representan un riesgo para salud si no se disponen
sanitariamente, porque en ellos se encuentran microorganismos
patdgenos que contaminan el agua y los alimentos, lo que produce
enfermedades (18).

La funcion del recolector de basura es recoger y verter dentro
del camion de aseo todos los materiales almacenados dentro de las
bolsas o canecas que normalmente utilizan tanto las empresas como
particulares para depositar basura. Otra funcion es mantener las
calles limpias, haciéndolos aseo y vigilar que los implementos
necesarios de aseo estén en forma correcta (16).

Las ventajas de cocinar con electricidad estan mas relacionados
con la limpieza y con su facil instalacion, que con las posibilidades
técnicas en si. Por eso, y porque las circunstancias marcan la
convivencia del uso de uno u otro sistema tanto a la hora de cocinar
en un restaurante, como hacerlo en casa, la mayoria de los que
apuestan por usar gas natural en sus cocinas, se desencantan por

modelos mixtos gas-electricidad (17).
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En la presente investigacion se manifiesta que todos los
adolescentes tienen casa propia porque los terrenos han sido
obtenidos por posicion y repartidos a sus familiares, y que los techos
y paredes estan construidas de material noble, asi mimo el adolecente
al tener casa propia se siente con estabilidad porque evita mudanzas
donde se maltratan sus pertenencias. Ayuda a mejorar la economia
pues no se paga el alquiler y también al pasar lo afios la casa es
valorizada, deméas cuentan con abastecimiento de agua mediante
conexion domiciliaria, gracias a los proyectos de vivienda, techo
propio que han apoyado a las familias. En algunos estudios antes
mencionados los techos de algunas viviendas son madera/estera, esto
conllevaria a tener riegos de incendio.

Asi también, el carro recolector ayudara a la eliminacion de
basura en el distrito El Porvenir para poder evitar la contaminacién
del medio ambiente, prevenir enfermedades gastrointestinales,
quienes los adolescentes sufriran la deshidratacion ocasionado por
las diarreas y vomitos que puede llevar a la muerte y aumento de
roedores, criaderos de zancudos uno de ellos el dengue hemorragico.
Tabla 3: ElI 100% (102) de los adolescentes del 3° grado de
secundaria de la Institucion Educativa N° 80026 no fuman y ni han
fumado nunca de manera habitual, tampoco han consumido alcohol
en alguna ocasién, duermen de 6 a 8 horas, y se bafian diariamente.
Del 100% (102), el 53,0% (54) no realiza examenes médicos

periédicamente y el 47,0% (48) si lo realiza; el 80,0% (82) en su
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tiempo libre realiza deporte; el 72,0% (73) realiza gimnasia suave
por méas de 20 minutos; Con respecto a las conductas alimenticias de
riesgo, el 64,0% (65) no tienen preocupacion por engordar; el 67,0%
(68) si come demasiado; el 80,0% (82) ingesta medicamentos; asi
también, el 42,0% (43) no ha sufrido violencia por agresion; el 41,0%
(43) ha sufrido alguna agresion o violencia en otros lugares; el 60,0%
(61) si ha pensado quitarse la vida; el 86,0% (88) no tiene relaciones
sexuales; el 50,0% (51) acude a un establecimiento de salud dos
veces al afio; asimismo, el 100% (102) consumen frutas a diario, el
52,0% (53) consumen carnes 3 0 mas veces a la semana; el 39,0%
(40) consumen huevos 3 0 mas veces a la semana; el 100%

(102) consume verduras y hortalizas a diario; el 51,0% (52)
consumen legumbres una o dos veces a la semana; el 49,0% (50)
consume lacteos una o dos veces a la semana y 40,0% (41) consume
frituras diariamente.

La importancia del suefio en los adolescentes debe ser de 6 a 8
horas porque de esta manera rinden bien en sus actividades fisica
como el rendimiento escolar, siempre se debe recordarles que el
suefio es el alimento del cerebro porque de esta manera el
adolescente evitara el desgaste mental innecesario en actividades
como jugar en internet, play station, juegos en linea, etc.

Estos resultados concuerdan con los encontrados por Giraldo, A
(11). En su investigacion titulada sobre “La promocion de la salud

como estrategia para el fomento de estilos de vida saludables”, quien
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concluyé que la promocidn de la salud es un tema que cobra vigencia
en laactualidad, en razén a que se constituye en una estrategia basica
para la adquisicion y el desarrollo de aptitudes o habilidades
personales que conlleva a cambios de comportamiento relacionados
con lasalud y al fomento de estilos de vida saludables, asi contribuye
al mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

Asimismo, estos resultados se aproximan con los encontrados
por Ortiz M (15), en su investigacion titulada: “Determinantes de la
salud de los adolescentes del Caserio Alto de los Castillos la Arena-
Piura, 2013”. Concluye que casi todos no han pensado en quitarse la
vida y no han tenido relaciones sexuales siendo esto motivo para no
cuidarse con ningun método conceptivo y a su vez no han tenido
embarazo ni aborto. La mayoria, no ha fumado ni ha tomado ni ha
tomado bebidas alcohdlicas y duermen entre 6 a 8 horas, bafiandose
diariamente y teniendo en cuenta reglas claras de conductas y/o
disciplinas, asimismo, realizan actividades fisicas como caminar,
habiendo sido esta practicada en las Gltimas dos semanas durante 20
minutos.

También, estos resultados divergen con los encontrados por
Miranda A, (16) realizé un estudio titulado “Factores que influyen
en la situacion actual de la supervision de enfermeria en el Hospital
Maria Auxiliadora 20167, quien reportd que la mayoria de los
adolescentes han fumado antes, consume bebidas alcoholicas una

vez al mes; refieren que tener preocupacion por engordar, en su
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primera relacion sexual no hizo uso de algun método anticonceptivo
y consumen refresco con azucar diariamente.

Ademas estos resultados no concuerdan con los encontrados por
Villegas del Carpio O, (10), realiz6 un estudio titulado “Promocion,
prevencion y educacion para la salud”, quien concluyé que el 35,0%
nunca ha consumido alcohol, el 45,0% lo hace socialmente y s6lo un
20,0% lo consume todos los fines de semana.

Construir colectivamente una cultura de la salud orientada al
desarrollo de practicas de autocuidado gque se organicen en estilos de
vida saludables y al logro de una poblacion empoderada capaz de
ejercer control sobre los determinantes de su salud (13).

Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia
mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen
mayores barreras econémicas para elegir un modo de vida mas sano,
es decir que este tipo de personas esta mas propenso a estar expuesto
a multiples enfermedades (17).

En el presente estudio, la mayoria de los adolescentes
manifiestan que no fuman cigarrillos, no consumen bebidas
alcoholicas porque en esta etapa esta prohibido es tipo de hébitos, ya
que la institucion educativa es un modulo que brinda valores y educa
a los estudiantes con un debido control. También, menos de la mitad
tienen dafios por agresion en sus hogares, algunos adolescentes se
muestran agresivos debido a la tipo de crianza por parte de los

padres.
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Casi la mitad de los adolescentes han intentado o han pensado
quitarse la vida, debido a los problemas que hay en sus hogares como
divorcios de sus padres que causa que el adolescente se sienta
avergonzados, enojados e incapaces de hablar de sus problemas y
esto con llevar a aumentar su frustracion y viven desilusionadoscon
sus padres o parejas Todo esto proviene de padres violentos y
también del exceso de mirar programas de violencia y maltrato. Por
otro lado, mas de la mitad de los adolescentes tuvieron agresion
fisica, debido a que en los hogares han mucha violencia y existe
machismo.

Una adecuada alimentacion nutritiva y balanceada, ayudara al
desarrollo cognitivo y mental del adolescente durante su etapa
escolar. Los seres humanos requerimos de alimentos que nos aporten
los nutrientes necesarios para nuestro organismo a través de las
proteinas que son compuestos organicos formados por carbono,
hidrogeno, oxigeno y nitrégeno, las encontramos en carnes, huevos,
leche y leguminosas (21).

Cuando se habla de alimentacidn responsable hay que referirse
a una alimentacion sana, es decir, la idonea para la prevencion de
enfermedades y respetuosa con el medio ambiente. Una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a
las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental y reducir la
productividad. La eleccion de los alimentos es muy importante para

gozar de buena salud.
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Es por ello fundamental una alimentacién equilibrada para gozar
de una vida mas saludable, teniendo en cuenta que precisamos de una
alimentacion lo suficientemente variada que garantice aporte
nutritivo, adaptandola a caracteristicas de edad, sexo, ejercicio
fisicos que realicemos, posibles enfermedades, etc. Los adolescentes
deben consumir en mayor porcentaje verduras, frutas, lacteos,
carnes, pescado para evitar enfermedades como la anemia y
tuberculosis para que asi no afecte su rendimiento académico. El
consumo inadecuado de proteinas puede desencadenar alteraciones
en el crecimiento del adolescente.

Es por ello, que los adolescentes de la 1.E. N° 80026 en sus
tiempos de ocio aprovechan para mejorar su creatividad. EI tiempo
de ocio es una caracteristica de nuestra sociedad moderna que debe
ser utilizado para mejorar nuestra salud mental, es por eso que los
adolescentes en sus tiempos libres hacen deporte para prevenir
algunas enfermedades cardiovasculares., obesidad, diabetes,
hipertension, cancer de colén fortalecen los huesos musculos los
adolescentes al realizar su deporte ayuda a mejorar el estado de
animo, disminuyendo la ansiedad y mejora su autoestima.

Ademas, como se sabe que las enfermedades con habitos
alimentarios inadecuados contintan creciendo en todo el mundo,
esto hace que estemos cada vez mas preocupados por nuestra propia

salud a través de los alimentos que consumimos.
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Tabla 4, 5, 6: EI 100% (102) de los adolescentes del 3° grado de
secundaria de la Institucion Educativa N° 80026 recibe apoyo social
natural por parte de sus familiares; pero no recibe apoyo social
organizado; el 100% (102) se atendieron en puestos de salud en los
altimos 12 meses; el 49,0% (50) consideran que el motivo de la
consulta por la que acude a un establecimiento de salud son las
infecciones respiratorias o digestivas; el 92,0% (94) consideran que
la distancia del puesto de salud es regular; el 84,0% (86) tienen el
tipo de seguro SIS-MINSA; el 82,0% (84) consideran que el tiempo
de atencion en los establecimientos de salud es regular; 85,0% (87)
nos indica que la calidad de atencién es regular; el 80,0% (82) indica
gue no existe pandillaje cerca a su casa.

Estos resultados no se asemejan con los encontrados por Lip
Licham C, (17), realizd6 un estudio titulado investigacion
“Determinantes sociales de la salud en Peru”, quien concluyo que los
adolescentes presenta un nivel de autoestima baja (67,0%) vy
funcionamiento familiar inadecuado (58,0%).

Por un lado, en la investigacion de Paroy D (23), en su estudio
Ilamado Determinantes de la salud en escolares con bajo rendimiento
academico en la L.E. Villa Maria Nuevo Chimbote del afio 2013, son
similares a mi estudio de investigacion, en la cual concluye que toda
la poblacion de los escolares no reciben ningin apoyo social natural

u organizado, el 62% se atienden es hospitales y refieren que la
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atencion es regular y el tiempo igual. La mayor poblacion con un
83% tienen seguro de SIS.

La atencion en salud es un proceso en la cual se ve problemas y
se buscan las soluciones de ellas. En el programa de salud escolar y
adolescente es una estrategia a nivel nacional en la cual ayuda a los
adolescentes en la toma de decisiones y prevencion en enfermedades
transmisibles; esto contribuira en la poblacion escolar en aumentar
el nivel educativo en promocién de salud y mejorar su calidad de
vida; para una mejor intervencion es necesario trabajar con sectores
descentralizados en la cual tenemos a municipios, instituciones
educativas, municipios, etc. (20).

Por el otro lado, estos resultados no concuerdan con los
encontrados por Mendoza L, (18) realiz6 un estudio titulado
“Determinantes de la salud en la ciudad de Trujillo”, quien concluyé
que la tenencia de pareja es un factor que influye significativamente
en el adecuado del nifo.

Lenninger, considera que lo principal de la asistencia, el
conocimiento y la préctica en la enfermeria son los cuidados; que
permiten mejorar o perfeccionar las condiciones y la forma de vida
de las personas .En su opinion una teoria de Enfermeria debe de tener
en cuenta el descubrimiento creativo de los individuos, familia y
grupos en sus practicas asistenciales (19).

El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico

Ejecutor (OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad
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proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de
salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se
encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema (20).

Asi, también que la mayoria de los adolescentes cuentan con
SIS, ya que es una ayuda importante porque evita que sus
enfermedades se compliquen aun mas, asimismo, el SIS va ayudara
economizar la canasta familiar.

El sector de la salud publica aun sufre problemas en la calidad
de atencion de todos los usuarios, en las cuales genera en la
poblaciébn un aumento de desespero, impaciencia, angustia,
impotencia, ansiedad, la cual genera una mayor pérdida de tiempo.
Los adolescentes no acuden a sus consultas por la demora regular
debido a que los establecimientos de salud, ya que tienen escasos
trabajadores y profesionales.

El programa de vaso de leche es un programa social nacional de
alimentos que implemento el estado a través de municipios el cual
estd orientado a grupos mas vulnerables de la poblacion, el cual
como objetivo principal es ayudar al aumento de la nutricién en los
escolares y disminuir la anemia en la poblacion.

En la investigacion, la mitad de la poblacion tienen SIS, la cual
esto contribuye a la detencion répida y oportuna de riesgo
relacionado con el proceso de desarrollo del adolescente. EI SIS, es

una estrategia nacional del ministerio de salud para la poblacion con
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recursos econdmicos bajos la cual esto ayuda a que la mayor parte
de los adolescentes tengan acceso a los sistemas de salud.

El apoyo social natural u organizado es muy importante para el
adolescente, el poder tener un apoyo, esto hace que el adolescente
tenga un mayor equilibrio en su salud, ya que el estrés va a estar
disminuido, y tendra buen sentimiento emocional. Por otro lado, los
adolescentes que no tienen apoyo social, estan sometidos a una
sobrecarga de estrés y a su vez un mayor nivel de vulnerabilidaddel
individuo.

En la presente investigacion la mayoria de los adolescentes no
reciben el apoyo de las organizaciones, debido a que a que no hay
una buena comunicacion entre los padres y dichas organizaciones.
Como sabemos el apoyo social es el conjunto de recursos humanos
y materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una
determinada crisis, como puede ser la baja economia en el hogar,
ruptura con la pareja o con la familia, entre otros. Entonces es de
vital importancia que los adolescentes tengan ese apoyo social
porque facilita su ingreso, y da oportunidad a aquellas personas de
bajos recursos econdmicos Y tan sélo asi se podra enfrentar cualquier
problema que se le presente.

Para concluir la investigacion realizada a los adolescentes de la
Institucion Educativa N° 80026 El Porvenir, demostraron que menos
de la mitad manifiestan que existe pandillaje cerca a su casa y que

estan integrados en su gran mayoria por adolescentes que tienen
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problemas familiares, algunos no viven con sus padres y otros que
ya vienen de descendencia delincuencial. Para evitar esto, se debe
organizar rondas vecinales y comunicacion con el serenazgo y la
policia y formar grupos para velar por la seguridad ciudadana en el
distrito para beneficio de sus vecinos y publico visitante, y tan sélo
asi se podra erradicar la delincuencia que dia a dia esta destruyendo

a familiares y afectado a la sociedad.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e En determinantes del entorno biosocioecondémico en adolescentes
de la Institucion Educativa N° 80026, mas de la mitad son de sexo
femenino ytiene una edad entre 12 y 14 afios; la madre tiene grado
de instruccion secundaria completa/incompleta, el ingreso
econodmico es de 751 a 1000 nuevos soles y tiene trabajo estable.
La mayoria tienen viviendas unifamiliares, casa propia, las paredes
de material noble, disposicion de basura en carro recolector ytiene
gas para cocinar. Todos tienen abastecimiento de agua en conexion
domiciliaria, duermen en una habitacién y son independientes. La
totalidad tiene energia eléctrica y otro tipo de bafio.

e Los determinantes de los estilos de vida en adolescentes de la
Institucion Educativa N° 80026, en su totalidad nadie fuma y ni han
fumado de manera habitual, tampoco consumen bebidas
alcohdlicas y duermen de 6 a 8 horas, mas de la mitad hacen deporte
en su tiempo libre por 20 minutos, no han pensado quitarse la vida
y no tienen relaciones sexuales y la mitad tienen preocupacién por
engordar y el tiempo que acuden a los establecimientos es dos veces
al aflo. Mas de la mitad presenta violencia por agresion y consumen

carnes, pan ycereales tres 0 méas veces a la semana.
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¢ Losdeterminantes de redes sociales y comunitarias en adolescentes
de la Institucion Educativa N° 80026, en su totalidad recibe apoyo
social natural por parte de familiares y no recibe apoyo social
organizado. Mas de la mitad indica que la distancia del puesto de
salud es regular, tienen SIS, el tiempo de atencién y la calidad es
reqular y no existe pandillaje. Y la mitad acude a un

establecimiento de salud por infecciones respiratorias odigestivas.
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5.2,

Recomendaciones

Informar y recomendar a las autoridades de las instituciones
educativas los resultados de la investigacion para que puedan
intervenir a través de su escuela de padres de acuerdo a los
resultados.

Sensibilizar y concientizar a las autoridades de Ila
municipalidad y de la UGEL para gue continten interviniendo
en las instituciones educativas para poder identificar
problemas oportunamente.

Recomendar en la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, especialmente en el Escuela de Enfermeria que se
sigan las investigaciones en el area de los determinantes de la
salud, a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones
de vida de los adolescentes de la Institucion Educativa N°

80026.
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ANEXOS

ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL 3° GRADO SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA. N°80026. DISTRITO EL PORVENIR-
TRUJILLO, 2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudénimo del nombre de la

PeISOMA..cciuuriineiiinreinreiesecesrcsescssscssscsnsscnnaes
)1 Tl (1) 1

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

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

3. Grado de instruccién de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente
e Sin instruccion ( )

T Inicial/Primaria ( )

T Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
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—  Superior completa / Superior incompleta  (

3.2 Grado de instruccion de la madre

e Sin nivel instruccidn

e [nicial/Primaria

)

(
(

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

e Superior completa / Superior incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta (

4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

" Menor de 750

C De 751 a 1000

" De 1001 a 1400

[C De 1401 a 1800

e De 1801 a mas (

5. Ocupacion del jefe de familia:

[ Trabajador estable

C Eventual

e Sin ocupacién

[ Jubilado

[ Estudiante

6. Vivienda
6.1. Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana
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e Otros

6.2. Tenencia:

6.3.

6.4.

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera

e Adobe
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e Estera yadobe

e Material noble ladrillo y cemento

(
(

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacién

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

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:
- Aire libre
- Acequia, canal
. Letrina
« Bafio publico
« Bafio propio
. Otros
9. Combustible para cocinar:
C Gas, Electricidad
e Lefia, Carbdn
[ Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)
[ Carcade vaca
10. Energia eléctrica:
e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
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e Grupo electrogeno ( )
o Energia eléctrica temporal ( )
¢ Energia eléctrica permanente ( )
C Vela ( )
11. Disposicion de basura:
C A campo abierto ( )
e Alrio ( )
C En un pozo ( )
[ Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

[ Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()

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

[ Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
¢ Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagie ( )
T Otros ( )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente ( )

e Si fumo, pero no diariamente ( )
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¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes  ( )

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavez alasemana ( )
e Una vez al mes ( )
e Ocasionalmente ( )
e No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. ¢Con qué frecuencia se bafia?

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

18. Tiene establecidas sus reglas y  expectativas clarasy
consistentes acerca de su conducta y/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?
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21

22.

Caminar ( )

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

¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

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

Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios:

Si( )No( )

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 ( )
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23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

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

Si () No( )

25. Tiene relaciones sexuales:

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

41. Condén ( )
42. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
43.  Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario  ( )
44. Ningln método ( )

26. Si es Mujer
e Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )
e Tuvo algun aborto Si( ) No ()

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

e Unavezal afio ( )

e Dos veces en el afio ( )

e Varias veces durante el afio ( )

¢ No acudo ( )
DIETA:
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28. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 omés|l o 2 g/lenos Nunca
Alimentos: Diario | vecesala| vecesala ng af;a 0 casi
semana | semana nunca
semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado
e Fideos, arroz, papas.....
e Pan, cereales
e Verduras y hortalizas
e Legumbres
e Embutidos, enlatados
e LA4cteos
e Dulces, gaseosas
e Refrescos con azlcar
e Frituras
DETERMINANTE DE LAS REDES  SOCIALES Y
COMUNITARIAS
29. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )
o Comparfieros espirituales ( )
e Compafieros de trabajo ( )
e No recibo ( )
30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )




e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

N AN N /N
N’ N’ N NS

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

El programa beca 18 si() no

Programa de alimentacion escolar si( ) no

Programa de cooperacion 2012-2016 si () no

N AN N /S
SN’ N’ N N

Comedores populares si() no

32. ¢ En qué institucion de salud se atendio6 en estos 12 ultimos
meses:

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

e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ()

¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()
e Mareos, dolores 0 acné ()
e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()

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

drogas ()
34, Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:
e Muy cerca desu casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )
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35. Que 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 (
elargo
e Regular
e Corto
e Muy corto
¢ No sabe

e e e e
~— ~— — —

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

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )
38. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si()No ()

Muchas gracias, por su colaboracién
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Anexo 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
Confiabilidad
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes de la salud de los escolares del 3° grado secundario institucion
educativa n° 80026 El Porvenir — Trujillo en el Peru desarrollado por Dra. Enf.
Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada
participante emitié las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categoriasde

respuestas de las preguntas relacionadas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:

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

: Es el rango de los valores posibles.
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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 los

escolares del 3° grado secundario institucién educativa n° 80026 EIl Porvenir —

Trujillo.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 expertos del area de Salud.
Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL 3° GRADO

SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA. N°80026.
DISTRITO EL PORVENIR- TRUJILLO, 2017”.
Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta preguntaes...?

. esencial

. atil pero no esencial

" no necesaria
Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de
las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998

a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
la promocion y recuperacion de la salud en los escolares del 3° grado
secundario de la i.e. n°80026 distrito EI Porvenir- Trujillo, 2017

N° V de Aiken Ne V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
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 en la promocidon y recuperacionde
la salud en los escolares del 3° grado secundario de la i.e. n°80026 distrito El

Porvenir- Trujillo, 2017.
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Anexo 03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad inter evaluador

Se evalla 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.
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TABLA?2

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

Expertos consultados NuUmero
de
n(n°
valores | V de
Sumator | Promed .
N°| Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert . ia in _de dela | Aike
juece
ol 02 03 04 05 06 o7 08 09 010 5) escalade| n
valoraci
on
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
4, 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
3 0
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

o2 unQn~ne

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,00

11

30

10

1,00

12

30

10

1,00

13

30

10

1,00

14

30

10

1,00

15

30

10

1,00

16

30

10

1,00

17

30

10

1,00
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18

30

10

1,00

19

30

10

1,00

20

29

2,9

10

0,95

21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00

23

30

10

1,00

24

30

10

1,00

25

30

10

1,00

26

30

10

1,00

27

30

10

1,00

28

30

10

1,00

29

30

10

1,00

30

30

10

1,00

31

30

10

1,00
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32 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

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

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

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

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

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

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

0,99

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

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCION, PREVENCION RECUPERACION DE LA SALUD LOS
ADOLESCENTES DEL 3° GRADO SECUNDARIO INSTITUCION EDUCATIVA.

N°80026. DISTRITO EL PORVENIR- TRUJILLO, 2017

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA

¢ La habilidad o conocimiento

. . 5
DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....?

ADECUACION
(*)

¢Esta
adecuadamente

formulada paralos

destinatarios
encuestar?

a

Util pero

Esencial .
no esencial

No
necesa
ria

112 ]3]|4

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

95




Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:
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P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario
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6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios

a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°04

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

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION , PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADOLESCENTES DEL 3° GRADO SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N°80026

DISTRITO EL PORVENIR- TRUJILLO, 2017

D 0 TSSO OS 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.

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

FIRMA
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GRAFICOS DE TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA INSTITUCION
EDUCATIVA. N° 80026. DISTRITO EL PORVENIR - TRUJILLO, 2017

Grafico 01: Sexo de adolescentes del 3er Grado de Secundaria |.E. N° 80026.
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Grafico 02: Edades de adolescentes del 3er Grado de Secundaria |.E N° 80026.
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Grafico 03: Grado de instruccion de adolescentes del 3er Grado de Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA N° 80026.
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Grafico 04: Grado de instruccion de las madres de adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Grafico 05: Ingreso econoémico familiar de adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréfico 06: Ocupacion del jefe de hogar de adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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GRAFICOS DE TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE
ADOLESCENTES DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA INSTITUCION
EDUCATIVA. N° 80026. DISTRITO EL PORVENIR - TRUJILLO, 2017
Grafico 07: Tipo vivienda de adolescentes del 3er Grado de Secundaria

INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréfico 08: Tenencia vivienda de adolescentes del 3er Grado de Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréfico 09: Material de piso vivienda de adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Grafico 10: Materia del techo vivienda de adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréfico 11: Material de paredes vivienda de adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréfico 12: Habitaciones en vivienda de adolescentes del 3er Grado de Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréfico 13: Abastecimiento de agua de adolescentes del 3er Grado de Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Grafico 14: Eliminacién de excretas de adolescentes del 3er Grado de Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréfico 15: Combustible para cocinar de adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréfico 16: Energia eléctrica de adolescentes del 3er Grado de Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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108



Grafico 17: Disposicion de basura de adolescentes del 3er Grado de Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Fuente: Tabla 2

Gréfico 18: Frecuencia que pasa recolector de basura de adolescentes del 3er
Grado de Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Fuente: Tabla 2
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Gréfico 19: Eliminacion de basura de estos lugares de adolescentes del 3er Grado
de Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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GRAFICOS DE TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
3ER GRADO DE SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
DISTRITO EL PORVENIR - TRUJILLO, 2017

Grafico 20: Habito de fumar de adolescentes del 3er Grado de Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Fuente: Tabla 3
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Gréafico 21: Habito de consumo de alcohol de adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.

120
100

100

80

60

40

20

0 0 0 0 0

Diario Dosatresveces Unavezala Unavezal mes Ocasionalmente Mo consumo
por semana semana

Fuente: Tabla 3
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Grafico 22: Habito de cuantas horas duermes de adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Grafico 23: Habito de banarse de adolescentes del 3er Grado de Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréfico 24: Realiza examen médico periédicamente adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Grafico 25: Tiempo libre realizan alguna actividad fisica adolescentes del 3er
Grado de Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréfico 26: Realizacion de actividad fisica por mas de 20 min. Los adolescentes del
3er Grado de Secundaria. INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréfico 27: Conductas alimentarias en riesgo en adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Fuente: Tabla 3

Grafico 28: Ha sufrido violencia por agresiones adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Fuente: Tabla 3
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Grafico 29: Lugar de la agresion o violencia de adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Fuente: Tabla 3

Gréfico 30: Ha pensado quitarse la vida adolescentes del 3er Grado de Secundaria.
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Fuente: Tabla 3
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Grafico 31: Tiene relaciones sexuales adolescentes del 3er Grado de Secundaria
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Fuente: Tabla 3
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Gréfico 32: Cada cuanto tiempo acude al establecimiento de salud, adolescentes
del 3er Grado de Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréafico 33: Alimentacion de adolescentes del 3er Grado de Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Fuente: Tabla 3
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GRAFICOS DE TABLA 4,5,6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES DEL
3ER GRADO DE SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
DISTRITO EL PORVENIR - TRUJILLO, 2017

Graéfico 34: Apoyo social natural de adolescentes del 3er Grado de Secundaria

INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréfico 35: Apoyo social organizado de adolescentes del 3er Grado de Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Fuente: Tabla 4

Grafico 36: Apoyo de organizaciones en adolescentes del 3er Grado de Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Gréfico 37: Institucion de salud que se atendio6 en los Gltimos 12 meses
adolescentes del 3er Grado de Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N°
80026.
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Fuente: Tabla 4
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Gréfico 38: Motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de la
salud, adolescentes del 3er Grado de Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA.
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Fuente: Tabla 4

Gréfico 39: Distancia del puesto de salud de adolescentes del 3er Grado de
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Fuente: Tabla 4

Grafico 40: Tipo de seguro que tienen adolescentes del 3er Grado de Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Fuente: Tabla 4

Gréfico 41: Tiempo de atencion que recibié adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Fuente: Tabla 4
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Gréfico 42: Calidad de atencion que recibi6 adolescentes del 3er Grado de
Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Grafico 43: Pandillaje cerca de casa de adolescentes del 3er Grado de Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA. N° 80026.
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Fuente: Tabla 4
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