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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue tipo cuantitativa, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Cuyo objetivo general describir determinantes de la salud en adolescentes
del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta Nuevo Chimbote — Perd, 2020. La muestra
estuvo constituida por 50 adolescentes, quienes se les aplico un instrumento: Cuestionario
sobre los determinantes de salud utilizando la técnica de la entrevista virtual y la
observacién. Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version 18.0.
Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos,
obteniéndose los siguientes resultados y conclusiones: en los determinantes
biosocieconomicos encontramos que el adolescente: Menos de la mitad la instruccion de
madres sin nivel de instruccion, percibiendo un ingreso econémico de menor de 750.00
soles mensuales, menos de la mitad de los jefes de familia sin ocupacion. La totalidad
abastece el agua de red publica, elimina sus excretas en bafio propio, usa gas para cocinar,
la energia eléctrica es permanente, elimina la Basura en el carro recolector. De los estilos
de vida la totalidad no consumen bebidas alcohdlicas, tienen reglas especificas, como
también realizan actividades fisicas en caminar de 20 minutos en su tiempo libre. De los
determinantes de las redes sociales, casi la totalidad no recibe apoyo social, la mayoria se
atiende en el centro de salud, menos de la mitad acude a un establecimiento de salud por

infecciones, asi mismo usan el SIS- MINSA.

Palabras clave: Adolescentes, determinantes de la salud.
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Abstract

The present research work was a quantitative, descriptive type with a single-box
design. Whose general objective to describe health determinants in adolescents of the
Teresa de Calcuta Nuevo Chimbote Human Settlement - Peru, 2020. The sample
consisted of 50 adolescents, who were applied an instrument: Questionnaire on health
determinants using the interview technique virtual and observation. The data were
processed in PASW Statistics software version 18.0. For the analysis of the data, tables
of distribution of absolute and relative percentage frequencies were constructed. As well
as their respective statistical graphs, obtaining the following results and conclusions: in
the biosocieconomic determinants we find that the adolescent: Less than half the
education of mothers without a level of education, receiving an economic income of less
than 750.00 soles per month, less than the half of the heads of families without
occupation. The whole supplies the water from the public network, eliminates its excreta
in its own bathroom, uses gas for cooking, electricity is permanent, eliminates the garbage
in the collection car. Of the lifestyles, all do not consume alcoholic beverages, they have
specific rules, as well as doing physical activities by walking for 20 minutes in their free
time. Of the determinants of social networks, almost all do not receive social support,
most are seen in the health center, less than half go to a health facility due to infections,

and they also use the SIS-MINSA.

Keywords: Adolescents, determinants of health.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se tiene como propoésito describir los
determinantes de la salud de los adolescentes Asentamiento Humano Teresa De
Calcuta de Nuevo Chimbote del afio 2020. Por lo mismo que se quiere lograr a
contribuir con la poblacién en el estudio la mejora de sus estudios de vida y la calidad
de la mismas.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud realizo su interrogacion en el
adolescente el 22 de noviembre de 2019 dieron a presentar los primeros datos relativos
tendencias mundiales en cuanto a actividad fisica escaso entre los adolescentes ponen
de manifiesto la necesidad de adoptar medidas urgentes para incrementar los niveles
de actividad fisica entre las nifias y los nifios de 11 a 17 afios de edad. Tanto fue que
los estudios se publicado en la revista The Lancet Child & Adolescent Health y
elaborado por investigadoras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo
asi con una conclusion que mas del 80% de los adolescentes en edad escolar de todo
el mundo en concreto, el 85% de las nifias y el 78% de los nifios no llegan al grado
carencia aconsejado de una hora de actividad fisica al dia. Los estudios que estan
basado en datos facilitados por 1,6 millones de estudiantes de edades comprendidas
entre los 11 y los 17 afos revela que, entre los 146 paises que participaron en el mismo
entre 2001 y 2016, las nifias resultaron ser menos activas que los nifios en todos salvo
en cuatro (Tonga, Samoa, Afganistan y Zambia). (1)

En el pais de Ecuador en la asamblea dieron a conocer la encuesta que recoge
cifras importantes en la fecha 20 de septiembre de 2019 de como el adolescente es el
incremento de suicidio, que actualmente es la primera causa de muerte en adolescentes.
Esta realidad demanda desplegar esfuerzos importantes incluyendo la formulacién e

implementacion de una politica de salud mental. También se ha encontrado que existe
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cerca de un 20 por ciento de nifias y nifios en situacion de extrema pobreza, quienes
han reconocido que en sus hogares han tenido dificultad para adquirir sus alimentos.
“La mala nutricion involucra retraso en el aprendizaje, en la escolaridad y
empobrecimiento, por ello, la necesidad de un modelo ldgico para el entendimiento de
la nutricion y de los temas de la vacunacion” (2), han afirmado los jovenes. Otro dato
es que 1 de 4 adolescentes ha probado un tipo de cigarrillos y que otros han reconocido
que en sus planteles educativos han visto estudiantes consumiendo sustancias ilicitas.

Asi como en Africa 17 de junio de 2020. El cierre de las escuelas para detener
la propagacion de la pandemia de COVID-19 afectd a aproximadamente al 92% de la
poblacion escolar mundial. En Africa subsahariana en donde los jovenes siguen
estando afectados por las altas tasas de nuevas infecciones de VIH, los embarazos
precoces y no deseados. “El COVID-19 no solo ha interrumpido la prestacion de la
educacion, sino que también ha afectado a la educacion integral en sexualidad y a los
servicios basicos propuestos por las escuelas, tales como la nutricion, los vinculos con
la atencion en materia de salud sexual y reproductiva y el apoyo para combatir y
prevenir la violencia basada en el género”, declaré Stefania Giannini, Subdirectora
General de la UNESCO. La pandemia de COVID-19, y solo entre 2018 y 2019 ha
Ilegado a unos 15 millones de jovenes, mediante una educacion integral en sexualidad
basada en las competencias Utiles para la vida.” (3)

Tanto como en Paraguay La salud adolescente y sus retos actuales fueron
abordados en un Congreso Internacional, durante la apertura del congreso, fue
presentada la investigacion “Consecuencias socioeconomicas del embarazo
adolescente y la maternidad temprana en Paraguay”.

El estudio fue elaborado en el contexto de la iniciativa regional del UNFPA “165

millones de razones para invertir en adolescencia y juventud” y del “Marco Estratégico
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Regional para la prevencion y reduccion del embarazo adolescente no intencional -
Una alianza subregional para mejorar la implementacion de la politica local”. Algunos
datos del estudio indican que, de los 74.310 partos de todas las edades ocurridos en los
establecimientos del ministerio de salud en el 2018, el 16,5%, es decir 12.231 fueron
de nifas y jovenes de entre 10 y 19 afios. Esta cantidad representd un costo promedio
ponderado de 3.080.971 (USD 548) por embarazo, incluidos los cuidados prenatales y
durante el parto, las complicaciones obstétricas, y las atenciones al recién nacido. (4)
Asi mismo, como en el pais Guatemala es el segundo pais latinoamericano con
mayor porcentaje de poblacion sin educacion dando a conocer las estadisticas de
acuerdo con la Comision Econdémica para América Latina (CEPAL). A nivel nacional
43.3 por ciento de las poblaciones son menores de 18 afios que en cada ocho de cada
diez viven causas a sus derechos, ya que impide que las familias cuenten con un
mecanismo para proveer una adecuada proteccion y falta de acceso estructural a
servicios basicos. El Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) presento
el informe Mirame: Soy indigena y también soy Guatemala, el cual analiza la situacion
de la nifiez y adolescencia indigena en el pais desde diferentes &mbitos e indicadores
como pobreza, desnutricion y educacion. Dando una conclusiéon que este grupo se
encuentra excluido y en mayor desventaja debido a la discriminacion historica. (5)
Como ademas en el Peru ha tenido un progreso destacable en lo que se podria decir
en la reduccion de la mortalidad infantil en los dltimos 15 afios, pasando de 43 a 15
por mil nacidos vivos (pmnv) entre el 2000 y 2017, la lucha contra la desnutricién
crénica(DC) ha sido una politica de estado sostenida, ha pasado de 19.5% en el 2011
a12.9 % en el 2017 a nivel nacional. Lo cual ha reconocido internacionalmente, tanto
que el porcentaje de adolescentes entre 15 y 19 afios por primera vez embarazadas se

ha mantenido casi constante en los ultimos 10, para el afio 2017 este fue 13.4%. esta
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cifra es seis veces mayor entre las adolescentes del quintil inferior de bienestar (23.9%)
comparado con las del quintil superior de bienestar (3.6%) (6)

Asi como también en la region Ancash, se ubica en el puesto 3 a nivel
nacional sobre el consumo de drogas, esencialmente en escolares adolescentes con un
porcentaje 68,4%, dando a conocer la existente deficiencia en la salud de los
adolescentes, sobre todo en la etapa escolar, donde su desarrollo cognitivo esta en
crecimiento; de manera que esta propenso a adquirir diversas adicciones que puedan
ser de caracter perjudicial a su salud; entonces se debe profundizar y fomentar
proyectos de diversas entidades, entre ellas “DEVIDA” que tiene la funcién de
sensibilizar en temas de riesgo de consumo de drogas y diversas sustancias toxicas. (7)

Aterrizando en el contexto de estudio, que no es ajeno a la problemaética
expuesta anteriormente, el Asentamiento Humano Teresa de Calcuta fue fundada el 27
de octubre de 1997, esta se localiza entre sus limites que son por el oeste los Jardines,
el este Asentamiento Humano las Palmas, el sur Villa Magisterial y por el norte se
ubica urbanizacion las delicias, como también cuenta con un centro de salud el
Yugoslavia, también una iglesia, losa deportiva, donde los trabajadores no hacen
mucho en promocionar las medidas preventivas sobre las enfermedades sin embargo
acuden a este establecimiento para recibir atencion. (8)

Los medios de comunicacidn cuentan con: radio, television. Diario y revistas,
la red de comunicacion telefonica. Las viviendas del Asentamiento Humano estan
construidas con material noble como también parte de material precario (esteras) En
cuanto a los servicios basicos cuentan: agua, luz y desague y alumbrado publico. (8)

Fuente lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteamiento el siguiente problema:
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¢Cuales son los determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano

Teresa De Calcuta - Nuevo Chimbote, 20207?

De igual manera se planted el siguiente objetivo general presentando a continuacion:

Describir los determinantes de salud en adolecentes del Asentamiento Humano

Teresa De Calcuta - Nuevo Chimbote, 2020

También se formularon los siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno socioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de los
adolescentes del Asentamiento Humano Teresa De Calcuta, 2020.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica)
de los adolescentes del Asentamiento Humano Teresa De Calcuta - Nuevo
Chimbote, 2020.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social
de los adolescentes del Asentamiento Humano Teresa De Calcuta - Nuevo
Chimbote, 2020.

Asi mismo es necesario aclarar que las estrategias de salud en la investigacién

son necesarias en el campo de la salud de la Universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote ya que permite generar conocimiento para comprender mejor los
problemas que afectan la salud de los adolescentes del Asentamiento Humano
Teresa De Calcuta - Nuevo Chimbote y a partir de ello proponer estrategias y
soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizo es una funcion que

todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la
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prevencion y control de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien
dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las
desigualdades, mejorar la salud de los adolescentes del Asentamiento Humano
Teresa De Calcuta - Nuevo Chimbote y acelerar el desarrollo socioeconémico
de los paises.

El presente estudio permitira instar a los estudiantes de la salud, de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote a investigar mas sobre estos
temas y su aplicaciéon en politicas para mejorar estos determinantes, Unico
camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a
construir un Per( cada vez mas saludable. También ayuda a entender el enfoque
de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la
equidad en salud y mejorar la salud de la poblacién, en general, y promocionar
su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion comunitaria para
abordar los determinantes sociales de la salud.

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

Ademas, 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 pueden contribuir a que las

personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar
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cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes
podré disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el
bienestar de los mismos.

Es una investigacion de tipo cuantitativa, correlacional — transversal, no
experimental, asi mismo, se llegd acabo las siguientes conclusiones y resultados:
en los determinantes biosocioeconomico mas de la mitad son de sexo femenino,
relacionado con la vivienda tienen conexion domiciliaria, estilos de vida la mas
de la mitad ya tienen normas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta o actitudes; la mitad cuenta con SIS — MINSA, menos de la mitas
recibe apoyo de los familiares, acuden a un establecimiento de salud por

infecciones.
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Il. REVISION DE LITERARIA
2.1. Antecedentes de la investigacion
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Pérez C, etal., (9). en su investigacion “Determinantes de la Salud
en Adolescentes de la Comunidad Cerro Guayabal - Ecuador, 2019”. Los
resultados obtenidos revelan que es necesario continuar con el estudio de
otros determinantes que pueden estar influyendo en la salud del grupo
poblacional, con el objetivo de encaminar accionar para garantizar la salud
de la poblacion adolescente, encontrandose que en las viviendas el mayor
impacto desfavorable es la higiene sanitaria con 66.5% del total, seguido
del 59% tiene una estructura de vivienda regular, el 12,4% tiene
hipertension arterial, el 11,3% obesidad, el 33,3% consumen verduras y el
70% mantienen el sedentarismo. Por ultimo, la metodologia a utilizar fue
de nivel descriptivo y con un disefio transversal, teniendo como muestra
151 adolescentes de los cuales un 58,2% estaban en edad temprana y un
57,2% hombre.

Diaz O, (10). en su investigacion “Determinantes sociales de la
salud predictores de la condicion fisica saludable en escolares entre 12 y
18 afios. Estudio multicéntrico en el Municipio De Villahermosa Tolima”.
Utiliz6 una muestra de 308 alumnos matriculados en instituciones publicas
y privadas seleccionados de forma aleatoria con un margen de error de 0,6
cm y una confiabilidad del 95%. el 61% de los participantes presentd una

condicion fisica no saludable, los determinantes sociales afiliacién al
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sistema de salud, condicién de la vivienda y los Determinantes
individuales el sexo, la edad, la forma de desplazarse al colegio, realiza
deporte, frecuencia de préctica y duracion de practica del deporte, son
estadisticamente significativas con la condicion fisica. Conclusiones: Los
Determinantes sociales predictores de la condicién fisica son la edad (OR
2,039) y el sexo (OR1,66). EI modelo tiene un porcentaje de aciertos del
64,3% lo que indica que tiene una aceptable capacidad explicativa.
Guevara M, Soltero S, Santos j, Guzman L, Gutiérrez J, (11).
en el presente trabajo "Determinantes sociales de salud y necesidad
educativa sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes
embarazadas En los ultimos afios ha ocurrido un incremento y una mayor
precocidad del inicio sexual provocando un aumento de la incidencia de
embarazo adolescente, su prevalencia varia a nivel mundial. Las
infecciones de transmision sexual son reconocidas como un gran problema
de salud publica y puede ser prevenible. Se encontré que un 38.3% de la
muestra encuestada tiene antecedentes de embarazos adolescentes en la
familia. EI 46% desconoce los métodos de transmision del virus de
inmunodeficiencia humanay el 50% desconoce la transmision del virus de
papiloma humano, un 50% desconoce en general sobre las infecciones de
transmision sexual. Los principales determinantes sociales en salud
encontrados son los factores familiares como el tipo de familia
(biparental), antecedentes de embarazos adolescentes en la familia, en el
factor sexual y reproductivo como el inicio de la primera relacion sexual a
temprana edad, tener mas de dos parejas sexuales, y el uso previo de

métodos anticonceptivos, y la falta de conocimiento.
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A nivel nacional:

Pacheco C, (12). Determinantes de la salud en adolescentes del
asentamiento humano Santa Rosa de Lima _ Covipol de
Pachacutec_Ventanilla, 2020, La muestra estuvo constituida por 120
adolescentes, a quienes se les aplicd un instrumento: Cuestionario
Determinantes de la Salud, utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Llegando a los siguientes resultados y conclusiones: en
cuanto a los determinantes biosocioeconémicos , mas de la mitad son de
sexo femenino, con grado de instruccién secundaria completa/ incompleta,
maés de la mitad de los padres tiene un ingreso econémico de 751 a 1000
soles y con estabilidad laboral , m&s de la mitad posee vivienda unifamiliar
y de tenencia propia, abastecimiento de agua con conexion domiciliaria,
utilizan combustible para cocinar gas, electricidad, disponen la basura
enterrandola, qguemandola, y depositando en los carros recolectores que
pasan diariamente.

Montoya L, (13). Determinantes sociales de la salud de las
adolescentes embarazadas en la comunidad nativa wawain imaza-
amazonas 2016, estuvo conformada por 43 gestantes adolescentes. Para el
analisis de los datos, se utilizo el programa estadistico SPSS V22.
INSTRUMENTO: encuesta. 65.2% (28) pertenecen a la adolescencia
tardia y 34.8% (15) a la etapa intermedia, el grado de instruccion de la
gestante adolescente 46% (20) tienen secundaria completa, 28% (12) de
los jefes de las familias no tienen instruccion educativa. 88.4% (38) de los
ingresos los aporta el jefe del hogar, 95% (40) de los ingresos es menor a

S/.850. En relacién a la vivienda, 81.4% (35) son multifamiliares, el
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material predominante de los techos es de yarina, 81.4% (35), 44% (19) de
las viviendas no tienen paredes, 81.4% (35) duermen como maximo 5
personas en una habitacion, 34.8% (15) eliminan los residuos solidos en
campo abierto y 32.6% (14) lo queman o lo ponen en pozo. En cuanto a
los controles pre natales, el 81.4% (35) no asisten.

Ramirez Y, (14). La investigacion titulada: Determinantes de la
salud en adolescentes de la institucion educativa “Cesar Vallejo Mendoza”
Catac - Ancash, 2016 — 2019, La muestra estuvo constituida de 141
adolescentes, se aplico el cuestionario de los determinantes de la salud.
Los datos fueron procesados en una base de datos Microsoft Excel, luego
exportados en el Software PASW Statistics version 20,0. Llegando a las
siguientes conclusiones: En los determinantes biosocioeconémicos: mas
de la mitad son de sexo masculino, ingreso economico de 751-1000. En
los determinantes de salud relacionado con el entorno fisico: menos de la
mitad tienen habitacion independiente; la mayoria tiene vivienda propia,
casi todos poseen conexion de agua domiciliaria, bafio propio, energia
eléctrica permanente. En cuanto a los determinantes del estilo de vida:
acuden varias veces al Centro de Salud; consumen frutas, fideos, arroz,
diario; frituras 3 0 mas veces a la semana; embutidos, gaseosas, 1 0 2 veces
a la semana; duermen 6 a 8 horas; la mayoria no ingiere alcohol, no han

sufrido dafio a su salud por violencia.
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A nivel Local:

Jara B, (15). En su investigacion titulada: Determinantes de la
salud en adolescentes. Institucion Educativa 8 de octubre - Chimbote, 2016
- 2018. Concluyendo que el contexto de la muestra estuvo constituido por
197 adolescentes, a quienes se les aplicé un instrumento: Llegando a los
siguientes resultados y conclusiones : en cuanto a los determinantes
biosocioecondmicos, méas de la mitad son de sexo masculino, menos de la
mitad de su padres tiene un ingreso econémico menor de S/.750,00 nuevos
soles, més de la mitad tienen un tipo de vivienda unifamiliar, la mayoria
de los adolescentes tienen casa propia, la mayoria tienen el material de
techo hecho de material noble, ladrillo y cemento; en los determinantes de
estilos de vida, la mayoria no fumo, ni a fumado nunca de manera habitual,
la mayoria no consumi6 bebidas alcohdlicas, mas de la mitad duerme de
(6 a 8 horas al dia).

Ramos K, (16). El presente informe de investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como
objetivo general describir los determinantes de salud en los adolescentes
de la Institucion Educativa La Libertad, 2016 -2018. La muestra estuvo
constituida por 240 adolescentes, a quienes se aplicd un instrumento: de
determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Los datos fueron procesados en una base de datos de
Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el
software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento.
Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de

frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos
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graficos estadisticos, llegando a las siguientes conclusiones y resultados:
En los determinantes del entorno biosocioeconémico la totalidad tienen
grado de instruccion secundaria/incompleta, més de la mitad son de sexo
femenino, la ocupacién del jefe de familia es trabajador estable.

Choque E, (17). El presente trabajo de investigacion Nivel de
residencia en adolescentes del albergue "Comunidad de nifios y
adolescentes Sagrada Familia" de Ventanilla, Callao — 2017. El presente
estudio es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio es un estudio no
experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
152 adolescentes del albergue. El instrumento utilizado fue escala de
resiliencia de Connor — Davidson (CD-RISC) que permite conocer el nivel
de resiliencia de los adolescentes del albergue. Resultados: Se obtuvo un
bajo nivel de resiliencia en general (34%); sin embargo, al obtener
resultados segln sus dimensiones, se encontrd, en el area control y
proposito, que la mayoria presenta un nivel medio (44%). Conclusiones:
La mayoria de la poblacion de estudio presentd niveles bajos de resiliencia;
los adolescentes presentaron nivel medio en su dimension control y

proposito.
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2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
2.2.1. Bases teoricas:

El siguiente principal proyecto se fundamenta de forma consistente y
conceptual sobre determinantes de salud de acuerdo a Marck Lalonde,
Dahlgren y Whitehead que fueron investigadores en materia de salud, dando a
memorizar los principales determinantes de salud. Para solucionar el
entendimiento de los procesos sociales que tienen efectos en la salud y
mediante ello identificar los puntos de racaudacion de las intervenciones. Asi
mismo lo determinantes de la salud publica presentan lineamientos diferentes
para cada conjunto socioeconémico que tiene influencia sobre los niveles de
salud y enfermedad, de manera que la salud es un cimiento que genera
desarrollo social, donde una persona sin riesgo de salud puede hacer
actividades que prolongan su periodo de vida (18).

De acuerdo a un estudio realizado por Marck Lalonde en 1974 centrado en la
vision de salud en el pais de Canada, expuesta sobre los determinantes de la
salud, aplicacion en la actualidad e identifica el estilo de vida de una forma no
convencional, asi como definiendo el aspecto social de forma amplia enlazado
a la biologia humana y las entidades de salud. Dando a conocer un
planteamiento donde expone que la salud se orienta mas alla de un sistema de
atencion. Destacando la falta de equidad entre la asignacion de los recursos y
los esfuerzos social que fueron distribuidos frente a la situacién de los
diferentes determinantes (19).

Asi mismo Marck Lalonde expone una definicién donde enmarca la asociacion
de salud y enfermedad que presenta diversidad de conceptos y componentes

que la determinan, desde un punto de vista de la biologia (agente-huésped-
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ambiente) hasta llegar a entender al ser humano en forma holistica, tomando
en cuenta la biologia humana, medio ambiente, estilos de vida y la organizacion
de la salud, determinantes que impactan positiva o negativamente en la salud

del individuo (20).

Factores externos al
cuerpo
herencia genética, d

procesos de madurez y i
envejecimiento, y los -
sistemas internos del

organismo MEDIO
AMBIENTE
Salud 0
fisica Ay
BIOLOGIA ESTILDO DE
PRI VIDA
HUMANA <CA s
salud [ SALUD
4
mental

v
v
¥ conjunto de
enormes gastos ORGANIZACION decisiones que
en tratamiento DE ATENCION DE toma el individuo
SALUD respecto asu

"

salud

v

cantidad, calidad,
orden, indole y relaciones de
personas y recursosen la
prestacién de la atencién de salud

Fuente: Origen de Amanda G, Factores determinantes de la salud.

Los determinantes de la salud quedando los clasificados en 4 categorias:
Medio Ambiente: Por donde se encuentra aquellos circunstancias que
intervienen en la salubridad siendo forma externa respecto al escuadrén
humano y en donde nadie presenta una pizca o ningun tipo de vigilancia, en
donde los sujetos, de forma individual, no logran garantizar el hacer un dafio
fisico o moral ni la ética ante las proteinas y carbohidratos, los cosméticos,
dispositivos o despensa de licor, por canon, no tienen vigilancia del aspecto
pervertido que ingresa en su compafiia, al igual que del puro, siquiera los
sonidos en afluencia, el atmdésfera social y ni sus repentinos cambios que no
generen Utiles nocivos en la sanidad. (21)

Estilo de Vida: Se intervienen el estilo de vida como las diversas decisiones
que adquiere el ser humano de forma individual frente a su salubridad, de

manera que ejerce destacamento sobre ella. Desde la perspectiva de la sanidad,
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el tomar malas decisiones y tener habitos personales perjudiciales sobrellevan
molestias que tienen su génesis en el sujeto natural. Asi mismo, si el riesgo
conlleva a una consecuencia mayor como el acabamiento del ser humano, se
expresa que el estilo de vitalidad del occiso aport6 a la muerte de ese sujeto
(21)

Biologia Humana: Como se describe de todos los hechos intervienen con
la salubridad, partida fisica como mental, que se presenta en el entidad como
consecuencia de la biologia tactico del ser humano y de la legislacion orgénica
del cualquiera adonde se incluye la enviado genreverencia de la cualquiera, los
procesos de maduracion y envejecimiento, y los distintos aparatos internos del
corporacion, dada la pluralidad del grupo humano, su biologia puede repercutir
sobre la lozania de maneras multiples, variadas y graves. También este
elemento aporta al incremento de tasas de mortalidad y al surgimiento en el ser
humano de enfermedades cronicas, malformaciones y retraso mental. Llegando
presentar problemas de salud que se encuentran en la biologia humana a
generar elevados costos para el tratamiento respectivo. (21)

Servicio de Atencion de Sanidad: Encierra a la practica médica y de la
enfermeria, a los hospitales, a los hogares de ancianos, a los medicamentos, a
los servicios publicos comunitarios de atencién a la salud, las ambulancias y
otros servicios del mismo contexto que se definen como un Sistema de atencion
en salubridad; diariamente se hace uso de muchas sumas de dinero para poder
generar un buen tratamiento en enfermedades que podrian ser prevenidas. (21)
Marc Lalonde, en su investigacion en el pais de Canada, relacion entre los

factores determinantes de la salud identificados y la asignacion de recursos.
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Informe Lalonde ( Canada 1974)

Factores que influyen

%

Asignacion de recursos %

Estilos de vida 43 1,5
Biologia humana 27 79
Medio ambiente 19 1,6
Sistema de salud 1l 920

Fuente: Origen de Amanda G, Factores determinantes de la salud.

En algo particular en la concepcion durante los altimos 15 afios, se realizo

varios modelos para mostrar los mecanismos por los cuales los determinantes

sociales afectan los resultados de la salud que Dahlgren y Whitehed las capas

de influencia.

Condiciones de
vivienda y trabajo

produccion
de
alimentos

EDAD, SEXO
¥ FACTORES
GENETICOS

Servicos de
salud

Fuente: Origen de Frenz P. Desafios en salud publica de la Reforma, equidad y

determinantes sociales de la salud

En los modelo socioecondmico de la salud se representa mediante capas, donde

al medio se ubica el ser humano y cada factor que influye en su salubridad que

no pueden ser modificados; seguidamente se encuentra una capa de
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determinantes que tienen posibilidad de cambio, donde se encuentra el estilo
de vida individual, ya que mantienen influencia por parte de una sociedad o
comunidad y redes sociales; ademéas los determinantes que tienen mayor
amplitud de influencia se encuentra el trabajo las condiciones en que se
manifiesta, la alimentacién y acceso a los servicios basicos; finalmente el
modelo presenta la interaccion con cada factor (22).
Segun el modelo anterior, existen tres segmentos que integran los
determinantes de contextos sociales sobre la salubridad. EIl primero de todos
compete a los estructurales, los cuales generan las desigualdades dentro de
lozania, también encontramos la residencia, las condiciones de compromiso, el
acceso a servicios y por ultimo el arreglo de instalaciones esenciales; el
segundo segmento habla sobre los determinantes intermediarios, que resulta de
las influencias comunitarias y sociales, ambas pueden generar soporte a la junta
de una determinada sociedad en pésimas condiciones, no obstante, ademas
pueden negar el designar soporte o resultado pesimista, y el tercero segmento
es el denominado proximal, que son cada aire personal y el suerte de vitalidad
que puede llegar a cargar y/o emocionar el vigor. Los participantes llegan a ser
afectados por los patrones de sus relaciones y las normativas de su mundo (23).
a) Determinantes estructurales.
En cuanto al grupo de determinantes estructurales, se conforma de la
posicion socioeconomica, la estructura social y la clase social; donde en
cada uno de ellos evidencia el nivel educativo que influye en la ocupacion
y ésta Ultima en el ingreso. En esta posicion también se relaciona el género
y etnia. Estos determinantes sociales estan influidos por un contexto socio-

politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas
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macro- econdmica, social y puablica, asi como la cultura y los valores

sociales. La posicion socioecondmica, a través de la educacion, la

ocupacion y el

intermediarios (24).

ingreso,

configurara

los determinantes sociales

Ademas, se expone en esquema donde se presenta la relacion entre los

determinantes estructurales y los determinantes intermediarios.
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MARCO CONCEPTUALDE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

de la Comisién de los Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud
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Fuente: Origen de Torre M, Los determinantes sociales de la salud: una propuesta de

variables y marcadores/indicadores para su Medicion.

b) Determinantes intermediarios.

Dentro de este grupo se manifiesta los elementos categorizados en

circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de

alimentos, etc.), comportamiento, factores bioldgicos y factores psicosociales;

también los determinantes intermedios afectan la salud tanto a un nivel mayor

0 menor presentando diversidad de tipos de vulnerabilidad que ocasionara
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consecuencias ante el peligro a la salud. Ademas, el sistema de salubridad sera
a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos
segun la posicién socioeconémica, generardn un impacto en la equidad en salud
y en el bienestar (24).

c) Determinantes proximales.
Dentro de este grupo se encuentra los componentes personales, es decir los
estilos de vida, la edad, el sexo, componentes genéticos y los aspectos
demograficos; llegando a entenderse que los factores sociales tienen gran
influencia sobre un individuo respetos al cuidado de la salud (25).
El modelo de Dahlgren y Whithead que se desarrollé en 1991, nos expresa que
los &mbitos presentan una gradiente que va desde el &mbito individual de las
practicas en vitalidad hasta el vivido, pasando por estructuras intermedias
donde se integra a la comunidad, los servicios de salud, la educacion, el
territorio y trabajo. De este modo, los &mbitos derivados del enfoque de
Determinantes de la Salud incluyen todos los ambitos de accion mas
importantes en los mapas mentales de la comunidad, y asi intentando generar
una compatibilidad modélica entre el enfoque teodrico de determinantes sociales
de la salud y las estructuras fundamentales del entorno de la vida de cada
individuo (26).

2.2.2. Bases Conceptuales
Mi salud: Se define como el estado de salud que se encuentra en cada individuo
y su estilo de vida donde se involucra la socializacion y las responsabilidades
en materia de salud, asi mismo la OMS manifiesta que es la totalidad del

bienestar mental, fisico y social, y que no integra solo las enfermedades (27).
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Comunidad: Este &mbito de la comunidad como se constituye en un éarea de
accion dentro del campo mas vasto de la Salud Publica, y tiene como meta de
prevencion, promocion de la salud de la poblacion y la participacion, asi como
los proyectos que implementan los profesionales de la salud que realizan a
favor de la comunidad (27). Como también la OMS define a la comunidad a
un conjunto de individuos, que se mantiene dentro de un sector geogréfico,
donde mantiene la misma cultura, valores, etc., que ha adquirido por el entorno
social y formado como una identidad personal (28).

Servicios de salud: Es un proceso de brindar asistencia sanitaria que constituye
como respuesta a la necesidad del paciente; de manera que un ciudadano debe
recibir los cuidados que sean proporcionales a sus necesidades y no se deben
centrar en la cantidad de dinero que van desembolsar por el servicio; También
el servicio de salud brinda considerables efectos positivos en la salud individual
como también publica, asi mismo potencia el crecimiento econémico y el
desarrollo de las comunidades (29).

Educacion: Es donde se aprende mediante el enriquecimiento de
conocimientos. La educacion también implica donde las nuevas generaciones
adquieren los conocimientos necesarios para un futuro mejor tomando como
modelo las generaciones anteriores; también dentro del ambito de la salud se
define como la oportunidad de mejorar el conocimiento de una sociedad con
respecto a la salud y destrezas individuales que generen salud individual y a
toda la comunidad (28).

Trabajo: Es todo tipo de accién que realiza cada persona independientemente
de sus caracteristicas o circunstancias; asi mismo también se les considera a

todas las prestaciones de servicio que generan remuneracion a un individuo
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para mejorar la calidad de vida, donde se incluyen los ambientes laborales,
desenvoltura social y la desdicha en la salubridad que tiene cada persona
durante su labor (30).

Territorio (ciudad): Es el entorno geografico donde existe condiciones de
habitabilidad, calidad de vivienda y acceso a servicios basicos y el impacto que
se origina por el comercio, la industria y los servicios. Esto tiene su reflejo
material en la presencia de edificios especificos y en su estructuracion
urbanistica (31).

Equidad: Es el aspecto de actuacion gubernamental y de la economia puede
afectar a la salud y la equidad sanitaria (finanzas, educacion, vivienda, empleo,
transporte y sanidad, por citar seis). Aunque la salud no sea el objetivo principal
de las politicas de esos sectores, todos ellos estan estrechamente vinculados
con la salud y la equidad sanitaria. (32)

Inequidad: Se comprende por inequidades sanitarias las desigualdades
evitables en materia de salud entre grupos de poblacion de un mismo pais, o
entre paises. Esas inequidades son el resultado de desigualdades en el seno de
las sociedades y entre sociedades. Las condiciones sociales y econdmicas, y
sus efectos en la vida de la poblacién, determinan el riesgo de enfermar y las
medidas que se adoptan para evitar que la poblacién enferme, o para tratarla.
Desigualdad: A lo largo de los altimos 15 afios se ha registrado una tendencia
a la disminucion de la participacion en el consumo nacional del quintil méas
pobre de la poblacion de muchos paises. (32)

En Kenya, por ejemplo, si se mantienen las actuales tasas de crecimiento
econdémico y niveles de desigualdad en los ingresos, la familia pobre mediana

no superara la linea de pobreza hasta 2030. Si se duplicara la porcion de
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crecimiento de los ingresos de los pobres de Kenya, la disminucion de la
pobreza se registraria en 2013. Los prejuicios sexistas en el acceso al poder y
los recursos, en los derechos, las normas y los valores, y el modo en que se
estructuran las organizaciones y se ejecutan los programas dafian la salud de
millones de muchachas y mujeres. (32)

La etapa de adolescencia estd comprendida de 12 afios 11 meses y 29 dias a 17
afios, estipulado en la norma técnica del adolescente, ya que esta etapa es
considerado como uno de los periodos con mayor importancia en la vida
humana, que demanda ajustes del individuo para funcionar con respecto a si
mismo y con el medio. Durante esta etapa se presenta cambios de estilos de
vida y proceso de desarrollo cognitivo. Ademas del crecimiento fisioldgico, de
estos afios se pueden extraer un crecimiento clave de desarrollo intelectual,
psicologico y social (33).

Durante la etapa de adolescencia, los jovenes estan propensos a diversos
factores de riesgo entre ellos se tiene: sufrir los dafios a su salud fisica y mental,
embarazos precoces, abuso de sustancias quimicas nocivas, accidentes, el
suicidio, enfermedades de transmision sexual y el pandillaje. Debido a que
continuamente presenta cambios en el desarrollo social, fisico y psiquico;
siendo un problema de parte de los padres por falta de orientacion. Podemos
encontrar factores psicoldgicos caracteristicos durante esta etapa que son los
patrones inadecuados de educacion, insatisfaccion y crianza que pueden ser de
distintos tipos como: la autoridad dividida, la sobreproteccion, la permisividad,
la agresion, una sexualidad mal orientada, y por ultimo un ambiente frustrante.

También encontramos factores ambientales y sociales, entre ellos tenemos: el
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deficiente ambiental familiar, conducta antisocial, el abandono escolar y
laboral, la promiscuidad, el bajo nivel econdmico, cultural y educacional (34).
El rol que desempefia la enfermeria se centra en identificar los factores de
riesgo y aportar en la orientacion en una educacion correcta del adolescente y
hacer una deteccion precoz ante cualquier enfermedad o trastorno. Asi mismo
es relevante mantener un control sobre los predisponentes factores de riesgo
que tienen una alta concurrencia en la adolescencia, llegando a conseguir una
etapa de prevencion a futuros problemas de salud, anticipando una atencion
eficiente al grupo etario; también como personal en materia de salud se debe

realizar el control y seguimiento al adolescente (35).
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion

Cuantitativo: porque se realizd una medicién numérica para analizar los datos

obtenidos de forma estadistica y se formularon las conclusiones (37).

Descriptivo: se buscd las siguientes caracteristicas importantes de las personas o

poblacion (36)

Corte transversal: se logré medir la prevalencia de la exposicion y el efecto en una

muestra poblacional en un solo momento temporal (38).

Correlacional: se determind y evalGo la relacion que existe entre dos 0 mas

variables en un contexto en particular (39).

Disefio de una sola casilla; porque se relacioné con una sola variable (40).

3.2. poblacion y muestra:

Para determinar el tamarfio del universo muestral se utilizo la formula estadistica

de probabilistico de tipo accidental, obteniendo como resultado 50 adolescentes

del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta — Nuevo Chimbote. 2020.

Unidad de Anélisis

e Cada adolescente que habita en el Asentamiento Humano Teresa de

Calcuta — Nuevo Chimbote, que formaron parte del universo muestral y
respondieron a los criterios de la investigacion a través de las encuestas
online.

Criterios de Inclusion

e Adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta — Nuevo

Chimbote, que aceptaron participar en el estudio online.
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e Madres de los adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta
— Nuevo Chimbote, que aceptaron participar en el estudio que se va a
realizar a través de online.

e Adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta — Nuevo
Chimbote, que tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioecondémica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de exclusion:

e Adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta — Nuevo
Chimbote que presentaron algunos trastornos mentales.

e Adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta — Nuevo
Chimbote que presentaron algin problema de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de las variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

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 (41).

Escala de razon

La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajo:

e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias

e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias

Sexo

Definicién Conceptual.
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Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo definen
como hombres y mujeres (42).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de instruccion:

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (43)
Definicion Operacional

Escala ordinal

Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

e Superior no universitario

Ingreso Econémico

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 (44).
Definicion Operacional

Escala de razén
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e Menor de 750

e De 751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (45)
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas
naturales (46).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabaria
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e Local no destinado para habitacion humana
e Oftros

Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia
Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amas miembros

e 2a3miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Leifia, Carbon

e DBosta

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

e Eléctrico
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e Kerosene

e Vela

e Oftro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (47).

Definicion operacional

Escala nominal
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Habito de fumar

e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafia

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

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

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ()
Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal

Si ()No ()

Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr () Deporte
() ninguno ()

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

e VOomitos auto inducidos

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

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

e Pufietazos, patadas, golpes.

e Agresion sexual

e Otras agresiones o maltratos

e No presente

Lugar de la agresién o la violencia
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e Hogar

e Escuela

e Transporte o via pablica

e Lugar de recreo o deportivo

e Establecimiento comercial

e Otros

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

Tiene relaciones sexuales

Si () No ()

Primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo
e Condon

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

e Ningin método

Tuvo algin embarazo o algun aborto

Si()No ()

Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Unavezen el afio

e Dos veces en el afio

e Varias veces en el afio

e No acudo

Alimentacion

Definicion Conceptual
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Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacién (48).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

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. (49).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales

e Comparfieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala nominal
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e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e El programa beca 18

e Programa nacional de alimentacion escolar

e Programa de cooperacion 2012-2016

e Comedores populares

e Norecibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (50).

e Utilizacion 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

e Particular

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

e Nosabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sabe
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si () No ()
3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizard la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
El instrumento se elabord en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en las personas del Peru. Elaborado por la investigadora del presente
estudio y esta constituido por 38 items distribuidos en 4 partes de la siguiente
manera (ANEXO 02)

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

e Los determinantes del entorno Biosocioeconomico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

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

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

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

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 17 afios en el Perd
desarrollado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitid las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en
adolescente de 12 a 17 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacién por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de
Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[: Es la calificacion mas baja posible.
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k: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el Per (Anexo 2).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
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 (Anexo 3) (51).

3.4.1 Procedimiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigaciéon se

considerara los siguientes aspectos:

e Se informd los procedimientos de la investigacion con la finalidad de
recibir el consentimiento a los adolescentes del Asentamiento Humano
Teresa de Calcuta, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales por el medio online.

e Se realizd la coordinacién con los adolescentes del Asentamiento
Humano Teresa de Calcuta y el tiempo para la fecha de la aplicacion del

instrumento.
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e Se procedié con la aplicacion con el instrumento por el medio de online
a cada uno de los adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de

Calcuta.

e Se realizo una explicacion online del contenido o instrucciones que se
realizan por online en adolescentes del Asentamiento Humano Teresa

de Calcuta.

e El instrumento tuvo una aplicacion por medio online, las respuestas
seran marcadas de manera personal y directa a los adolescentes del
Asentamiento Humano Teresa de Calcuta.

3.5. Plan de Anélisis:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para

luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics,

version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos
se construiran tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

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

. Objetivo . - . Técnicas e
Titulo Problema ) Objetivo especifico Metodologia .
general instrumento
“Determinantes | ¢Cudles son los | Describir los | Identificar los determinantes del | Tipo de investigacion: Técnicas:
de lasaluden | determinantes | determinantes | entorno socioeconomico (Sexo, | Cuantitativo Encuesta
adolescentes de lasaluden | desaluden grado de instruccion, ingreso | Nivel de investigacion: online
del adolescentes adolecentes econémico, ocupacion, condicién | Descriptivo Instrumento:

Asentamiento
Humano
Teresa de
Calcuta —
Nuevo
Chimbote,

20207

del
Asentamiento
Humano
Teresa De
Calcuta -
Nuevo
Chimbote,

20207

del
Asentamiento
Humano
Teresa De
Calcuta -
Nuevo
Chimbote,

2020

de trabajo); entorno fisico

(Vivienda, servicios  basicos,
saneamiento ambiental) de los
adolescentes Asentamiento
Humano Teresa De Calcuta, 2020.
Identificar los determinantes de
los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos

personales (Tabaquismo,

Disefio de investigacion:

Disefio de una casilla.

Universo Muestral:

Para determinar el tamafio del universo
muestral se utilizd la formula estadistica
de probabilistico de tipo accidental,
resultado 50

obteniendo como

adolescentes del Asentamiento Humano

Cuestionario
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alcoholismo, actividad fisica) de
los adolescentes Asentamiento
Humano Teresa De Calcuta -
Nuevo Chimbote, 2020.

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

Humano Teresa De Calcuta -

Nuevo Chimbote, 2020.

Teresa de Calcuta — Nuevo Chimbote.
2020.

Unidad de analisis:

Cada adolescente que forma parte de la
muestra cumple con los criterios.
Criterios de Inclusion:

Adolescentes del Asentamiento Humano
Teresa de Calcuta — Nuevo Chimbote,

acepto participar en el estudio.

Madres de los adolescentes del
Asentamiento Humano Teresa de
Calcuta — Nuevo Chimbote, acepto

participar en el estudio.
Adolescentes del Asentamiento Humano

Teresa de Calcuta — Nuevo Chimbote,
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que tuvo la disponibilidad de participar
en la encuesta como informantes sin
importar Sexo, condicion
socioecondémica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de exclusion:

Adolescentes del Asentamiento Humano
Teresa de Calcuta — Nuevo Chimbote
que presento algunos trastornos
mentales.

Adolescentes del Asentamiento Humano
Teresa de Calcuta — Nuevo Chimbote
que presento algin problema de

comunicacion.
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3.7. Principios éticos
El presente estudio de investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente deberd valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se
puedan obtener son éticamente posibles (52).
Proteccion a las personas: Se aplicara el cuestionario indicandoles a los
adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, que la investigacion
ser4d andnima y que la informacién obtenida sera solo para fines de la
investigacion.
Beneficencia y no maleficencia: Donde se asegurara el bienestar de los
adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, con el propdsito de
maximizar los beneficios y reducir los riesgos.
Privacidad: Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendra en
secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes del
Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, siendo util solo para fines de la
investigacion
Honestidad: Se informaré a los adolescentes del Asentamiento Humano Teresa
de Calcuta los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran
plasmados en el presente estudio.
Consentimiento informado y expreso: durante la aplicacién del instrumento,
los adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta que acepten
voluntariamente participar en el presente trabajo para los fines de la investigacion

(Anexo 04).
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IV. RESULTADOS:

4.1. Resultados

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA — NUEVO CHIMBOTE, 2020

Sexo N %
Femenino 33 66,0
Masculino 17 34,0
Total 50 100,0
Grado de instruccion de la madre N %
Sin nivel de instruccion 4,0
Inicial/Primaria 12,0
Secundaria Completa/Secundaria incompleta 26 52,0
Superior Completa /Superior incompleta 6 12,0
Superior no universitaria completa e incompleta 10 20,0
Total 50 100,0
Ingreso econémico (Soles) N %
Menor de 750 16 32,0
De 751 a 1000 14 28,0
De 1001 a 1400 11 22,0
De 1401 a 1800 2 4,0
De 1801 a més 7 14,0
Total 50 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 33 66,0
Eventual 0 0,0
Sin ocupacion 12 24,0
Jubilado 0,0
Estudiante 10,0
Total 50 100,0

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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|. DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS
GRAFICO DE LA TABLAN21
"GRAFICO SEGUN SEXO EN ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO
TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020

B Femenino

B Masculino

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020

GRAFICO N°2
"GRAFICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA —
NUEVO CHIMBOTE, 2020

B Sin nivel de instruccion
0,
20% 129

M Inicial/Primaria

m Secundaria Completa/Secundaria
incompleta

Superior Completa /Superior
incompleta

B Superior no universitaria completa
e incompleta

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".
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GRAFICO N?23
"GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020~

H Menor de 750

m De 751 a 1000

m De 1001 a 1400
De 1401 a 1800

M De 1801 a mas

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020™.
GRAFICO N4
"SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE,
2020"

M Trabajador estable
Eventual

M Sin ocupacion

M Jubilado

M Estudiante

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
TABLA 2
"DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA CON LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 32 64,0
Vivienda multifamiliar 11 22,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacién humana 1 2,0
Otros 6 12,0
Total 50 100,0
Tenencia N %
Alquiler 8 16,0
Cuidador/alojado 1 2,0
Plan social (dan casa para vivir) 2 4,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 39 78,0
Total 50 100,0
Material del piso N %
Tierra 14 28,0
Entablado 2 4,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 27 54,0
Laminas asfalticas 5 10,0
Parquet 2 4,0
Total 50 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 5 10,0
Adobe 3 6,0
Estera y adobe 3 6,0
Material noble, ladrillo y cemento 39 78,0
Eternit 0 0,0
Total 50 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 8 16,0
Adobe 3 6,0
Estera y adobe 1 2,0
Material noble ladrillo y cemento 38 76,0
Total 50 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 31 62,0
2 a 3 miembros 19 38,0
Independiente 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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"TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA VIVIENDA EN
LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO
CHIMBOTE, 2020"

Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 7 14,0
Pozo 0 0,0
Red publica 10 20,0
Conexién domiciliaria 33 66,0
Total 50 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 1 2,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 46 92,0
Otros 3 6,0
Total 50 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 47 94,0
Lefia, carbon 3 6,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 50 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 2 4,0
Energia eléctrica temporal 6 12,0
Energia eléctrica permanente 42 84,0
Vela 0 0,0
Total 50 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 5 10,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 45 90,0
Total 50 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa N %
Diariamente 3 6,0
Todas las semana pero no diariamente 20 40,0
Al menos 2 veces por semana 25 50,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 2 4,0
Total 50 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: N %
Carro recolector 47 94,0
Monticulo o campo limpio 1 2,0
Contenedor especifico de recogida 2 4,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
GRAFICO N°5
"GRAFICO S EGUN TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE,
2020"

H Vivienda unifamiliar

m Vivienda multifamiliar

W Vecindad, quinta, choza, cabafia
Local no destinada para habitacion

humana

M| Otros

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020™.

GRAFICON° 6
"GRAFICO SEGUN TENENCIA DE LA VIVIENDA DE DOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE,
2020"

m Alquiler

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

B Propia

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".
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GRAFICON° 7
"GRAFICO SEGUN EL MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020"

M Tierra

M Entablado

W Loseta, vinilicos o sin vinilico
Ldminas asfalticas

B Parquet

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020

GRAFICO N° 8
"GRAFICO SEGUN EL MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020"

0% 0%
6%
6% B Madera, esfera
B Adobe
M Estera y adobe

Material noble, ladrillo y cemento

M Eternit

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".
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GRAFICO N°9
"GRAFICO SEGUN EL MATERIAL DE LA PAREDES DE LA VIVIENDA DE
LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA —
NUEVO CHIMBOTE, 2020

B Madera, estera
u Adobe
m Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020™.

GRAFICO N°10
"GRAFICO SEGUN EL DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
DE LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO
TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020

M 4 a mas mienbros
M 2 a 3 mienbros

M Independientes

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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GRAFICO N°11
"GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020"

m Acequia
= Cisterna
= Pozo
Red publica

m Conexion domiciliaria

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".

GRAFICO N°12
"GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA —
NUEVO CHIMBOTE, 2020

M Aire libre
M Acequia, canal
M Letrina

Bafio publico
B Bafo propio

W Otros

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".
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GRAFICO N°13
"GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE QUE SE UTILIZA PARA COCINAR EN LA
VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE
CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020"

M Gas, electricidad
M Leiia, carbon
M Bosta
Tuza (coronta de maiz)

M Carca de vaca

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020™.

GRAFICO N°14
"GRAFICO SEGUN ENERGIA ELECTRICA QUE SE UTILIZAN EN LA
VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA
DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020"

0%
4%

(073 * 12% H Sin energia
0% B Lampara (no eléctrica)

M Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
B Energia eléctrica permanente

M Vela

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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GRAFICO N°15
"GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE LA BASURA EN LA VIVIENDA DE
LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020"

B A campo abierto

m Al rio

M En un pozo

Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".

GRAFICO N°15
"GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR LAS VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO
HUMANO TERESA DE CALCUTA — NUEVO CHIMBOTE, 2020"

M Diariamente

M Todas las semana pero no
diariamente

H Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no
todas las semanas

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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GRAFICO N°17
"GRAFICO SEGUN LUGARES DONDE SUELEN ELIMINAR LA BASURA DE
LAS VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO
TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020

M Carro recolector

B Monticulo o campo limpio

m Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desaglie

| Otros

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 03
"DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020"

Fuma actualmente: N %

Si fumo, diariamente 1 2,0

Si fumo, pero no diariamente 1 2,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 6 12,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 42 84,0
Total 50 100,0

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

N %

Diario 0 0,0

Dos a tres veces por semana 0 0,0

Una vez a la semana 1 2,0

Una vez al mes 1 2,0
Ocasionalmente 5 10,0
No consumo 43 86,0
Total 50 100,0

N° de horas que duerme N %

[06 a 08) 15 30,0
[08 a 10) 5 10,0
[10a12) 30 60,0
Total 50 100,0

Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 23 46,0

4 veces a la semana 3 6,0
No se bafia 24 48,0
Total 50 100,0

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca

de su conducta y/o disciplina N %
Si 41 82,0
No 9 18,0
Total 50 100,0

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre

N %
Caminar 15 30,0
Deporte 20 40,0

Gimnasia 4 8,0
No realizo 11 22,0
Total 50 100,0

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA —NUEVO CHIMBOTE, 2020

En las dos Ultimas semanas que actividad fisica realizé durante méas de 20

0,
minutos A %
Caminar 22 44,0
Gimnasia suave 10 20,0
Juegos con poco esfuerzo 2 4,0
Correr 10 20,0
Deporte 0 0,0
Ninguna 6 12,0
Total 50 100,0
Dafio a su salud por alguna violencia por agresién: N %
Armas de fuego 0 0,0
Objetos cortantes 1 2,0
Pufietazos, patadas, golpes. 5 10,0
Agresion sexual 0 0,0
Otras agresiones o0 maltratos 4 8,0
No presente 40 80,0
Total 50 100,0
Lugar de la agresion o la violencia N %
Hogar 2 4,0
Escuela 1 2,0
Transporte o via publica 3 6,0
Lugar de recreo o deportivo 3 6,0
Establecimiento comercial 2 4,0
Otros 39 78,0
Total 50 100,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida N %
Si 36 72,0
No 14 28,0
Total 50 100,0
Tiene relaciones sexuales N %
Si 7 14,0
No 43 86,0
Total 50 100,0
Primera relacion sexual hizo uso de algin método anticonceptivo: N %
Condén 5 10,0
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 2 4,0
Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 0 0,0
Ningun método 43 86,0
Total 50 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento de salud N %
Una veces en el afio 10 20
Dos veces en el afio 22 44
Varias veces en el afio 9 18
No acudo 9 18
Total 50 100 %

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020

Continua....
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES

DEL ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA — NUEVO CHIMBOTE, 2020

Alimentos 3 0 mas 102 Menos Total
que o vecesa | vecesa | delvez
Diario
consume la la ala

semana | semana | semana
n % n % n % n % n %

Frutas 26 (52,018 [36,0| 4 | 80| 2 | 4,0 | 50 | 100,0
Carne 27 |54,0| 15 |30,0| 7 |14,0] 1 | 2,0 |90 |100,0
Huevos 18 |36,0| 22 (44,0| 7 |140| 3 | 6,0 |50 |100,0
Pescado 4 |80 |12 240/ 23 [46,0| 11 [ 22,050 |100,0
Fideos 29 [580| 9 |180| 8 |16,0| 4 | 80 |50 |100,0

Pan, cereales | 32 | 64,0| 12 |24,0| 2 | 40| 4 | 8,0 |50 |100,0

Verduras, 50 | 100.0
hortalizas 34 168,012 1240 2 | 40| 2 | 40

Legumbres | 19 /38,0 10 |20,0| 11 |22,0| 10 | 20,0|50 |100,0

Embutidos 13 /26,0 8 |16,0| 19 |38,0| 10 |20,0|50 |100,0

Lacteos 13 1 26,0| 15 [30,0| 15 |30,0| 7 |14,0|50 |100,0
Dulces 3|60 11 (22,0| 18 | 36,0 18 |36,0|50 |100,0
Refrescos 50 |100,0
conartcar | 1326012 1240 12 | 240/ 13 | 26,0

Frituras 1|20 15 |30,0| 17 | 34,0 17 | 34,050 |100,0

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
GRAFICO N°18
"GRAFICO SEGUN TIENEN HABITO DE FUMAR ACTUALMENTE DE LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020

m Si fumo, diariamente

m Si fumo, pero no diariamente

No fumo, actualmente, pero he
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de

manera habitual

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020™.

GRAFICO N°19
"GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE INGIEREN BEBIDAS
ALCOHOLICAS LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA
DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020"

M Diario

m Dos a tres veces por semana
Unavez a la semana
Una vez al mes

B Ocasionalmente

M No consumo

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".
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GRAFICO N°20
"GRAFICO SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA —
NUEVO CHIMBOTE, 2020

m [06 a 08)
m [08 a 10)
m([10a12)

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020

GRAFICO N°21
"GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020"

M Diariamente
M 4 veces a la semana

M No se bafia

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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GRAFICO N°22
"GRAFICO SEGUN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE LOS ADOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE,
2020"

mSi

® No

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".

GRAFICO N°23
"GRAFICO SEGUN ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE
LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE
CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020"

W Caminar
M Deporte
B Gimnasia

No realizo

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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GRAFICO N°24
"GRAFICO SEGUN EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS REALIZARON
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE MAS DE 20 DE LOS ADOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE,
2020"

B Caminar

M Gimnasia suave

 Juegos con poco esfuerzo
Correr

W Deporte

m Ninguna

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".

GRAFICO N°25
"GRAFICO SEGUN DANO A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR
AGRESION A LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE
CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020"

B Armas de fuego

W objetos cortantes

W Puiietazos, patadas, golpes
Agresion sexual

M Otras agresiones o maltratos

M No presente

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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GRAFICO N°26
"GRAFICO SEGUN LUGAR DE LA AGRESION O LA VIOLENCIA EN LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020"

W Hogar

M Escuela

M Transporte o via publica
Lugar de recreo o deportivo

B Establecimiento comercial

| Otros

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020

GRAFICO N°27
"GRAFICO SEGUN SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO QUITARSE LA VIDA
LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020"

B Si

m No

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".
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GRAFICO N°28
"GRAFICO SEGUN SI TIENE RELACIONES SEXUALES LOS ADOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE,
2020°

H Condén

M Pastillas, inyectable, pildora de
emergencia

Ovulos, jalea, espumas, ritmo,
calendario

Ninglin método

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020™.

GRAFICO N°29
"GRAFICO SEGUN TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIETNO DE
SALUD LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE
CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020

M Una veces en el afio
M Dos veces en el afio
Varias veces en el afio

No acudo

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".
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N°03
GRAFICO N°30
"GRAFICO SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS ADOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE,
2020"
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60%
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Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

"DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO

HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020"

Recibe algin apoyo de organizaciones: N %
El programa de beca 18 1 2,0
Programa nacional de alimentacion escolar 4 8,0
Programa de Cooperacion 2012-2016 0 0,0
Comedores populares 2 4,0
No recibo 43 86,0
Institucion de salud en la que se atendid en estos 12 N %
ultimos meses
Hospital 11 22,0
Centro de salud 18 36,0
Puesto de salud 8 16,0
Clinicas particulares 8 16,0
Otras 5 10,0
Total 50 100,0
Motivo de consulta por lo que acude a un N o

A A 0
establecimiento de salud
Antes de iniciar la practica de algin deporte 4 80
competitivo. '
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 19 38,0
Mareos, dolores o acné 14 28,0
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion 10 20,0
Trastornos en el habito y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de riesgo, 3 6,0
como consumo de alcohol y droga
Total 50 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) N %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 4 8,0
Regular 34 68,0
Lejos 9 18,0
Muy lejos de su casa 1 2,0
No sabe 2 4,0
Total 50 100,0

Continua...
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"TABLA 04. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -

NUEVO CHIMBOTE, 2020

Tipo de seguro N %

ESSALUD 17 34,0
SIS — MINSA 27 54,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 6 12,0
Total 50 100,0
El tiempo que espero para que lo (la) N o

. ) ., 0
atendieran ¢ le parecio?
Muy largo 5 10,0
Largo 10 20,0
Regular 28 56,0
Corto 4 8,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 3 6,0
Total 50 100,0
Calidad de atencion que recibio en el N %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 4 8,0
Buena 22 44,0
Regular 21 42,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 3 6,0
Total 50 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 5 10,0
No 45 90,0
Total 50 100,0

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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TABLA 05

"DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO

TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020"

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 14 28,0
Amigos 9 18,0
Vecinos 3 6,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 24 48,0
Total 50 100,0

Recibe algun apoyo social N %

organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 2 4,0
Seguridad social 6 12,0
Empresa para la que trabaja 2 4,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 2 4,0
No recibo 38 76,0
Total 50 100,0

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020

TABLAG

"DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020"

Recibe algun apoyo de

S " N %

organizaciones:

El programa de beca 18 1 2,0
Programa nacional de alimentacién 4 8.0
escolar ’
Programa de Cooperacion 2012-2016 0 0,0
Comedores populares 2 4,0
No recibo 43 86,0

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
GRAFICO N°31
"GRAFICO SEGUN N DE LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO
TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020

M El programa de beca 18

M Programa nacional de alimentacion
escolar

® Programa de Cooperacion 2012-
2016

Comedores populares

B No recibo

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO
GRAFICO N° 32
"GRAFICO SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIERON
EN LOS ULTIMOS 12 MESES LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO
HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020"

M Hospital

B Centro de salud

M Puesto de salud
Clinicas particulares

B Otros

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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GRAFICO N°35
"GRAFICO SEGUN MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDEN A UN
ESTABECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO
HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020"

M Antes de iniciar la practica de algun
deporte competitivo

B Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

® Mareos, dolores o aché

Cambios en los habitos del suefio o
alimentacion

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez

Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020

GRAFICO N°36

"GRAFICO SEGUN UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE

ATENDIERON EN RELACION A LA UBICACION DE LOS ADOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE,
2020"

B Muy cerca de su casa
M Regular
M Lejos

Muy lejos de su casa

H No sabe

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez

Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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GRAFICO N°37
"GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE,
2020°

W ESSALUD
SIS — MINSA
m SANIDAD

Otros

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020

GRAFICO N°38

"GRAFICO SEGUN PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA LA
ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD POR LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020

ge 0 6% 10%
¢ B Muy largo

‘ M Largo

W Regular
Corto
B Muy corto

B No sabe

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".
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GRAFICO N°39
"GRAFICO SEGUN CALIDAD DE LA ATENCION QUE RECIBIERON LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020"

B Muy buena

M Buena

H Regular
Mala

B Muy mala

B No sabe

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020

GRAFICO N° 40
"GRAFICO SEGUN PRESENCIA DE PANDILLAJE O DELICUENCIA CERCA
DE SU VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO
TERESA DE CALCUTA - NUEVO CHIMBOTE, 2020

S

® No

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL
GRAFICO N° 41
"GRAFICO SEGUN RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020"

M Familiares
B Amigos
 Vecinos
Compafieros espirituales
B Compafieros de trabajo

B No recibo

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020".

GRAFICO N° 42
"GRAFICO SEGUN RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020"

B Organizaciones de ayuda al
enfermo

W Seguridad social

W Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

B Organizaciones de voluntariado

H No recibo

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020
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DETERMINANTE DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
GRAFICO N243
"GRAFICO SEGUN APOYO QUE RECIBEN DE ALGUNAS ORGANIZACIONES
LOS ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2020~

M El programa de beca 18

B Programa nacional de alimentacién
escolar

B Programa de Cooperacion 2012-
2016

Comedores populares

B No recibo

Fuente: "Cuestionario de determinantes de la salud, Autora: Dra Maria Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, 2020™.
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4.2. Analisis de resultados:
Tabla 1:

Desde la perspectiva del determinante de la salud biosocioeconomico de los
adolescentes podemos observar que el 100 % (50) son adolescentes del asentamiento
humano teresa de Calcuta — Nuevo Chimbote, 66 % (33) son de sexo femenino, el 52 %
(26) de las madres tienen un nivel de instruccién de secundaria incompleto e incompleta,
el 32 % (16) de los padres de familia tienen un ingreso econémico de menor de 750.00
y el 66 % (33) tiene trabajo estable.

Estudios similares a la investigacion Viera A, (53). Concluye con los resultados
50,63% son de sexo femenino, el 48,87% el grado de instruccion de la madre de los
adolescentes es secundaria completa/incompleta, asi mismo existe otros estudios dieron
Jara J, (54). Concluye 56,8% que el grado de instruccion de la madre tienen secundaria
completa e incompleta.

Asi vemos que la investigacion la mayoria son de sexo femenino y son adolescentes
Como podemos ver sexo femenino como todo lo relativo y asociado a las mujeres, y
todo aquel organismo que posea caracteristicas de fémina.

Asi mismo se define sexo femenino como todo lo relativo y asociado a las mujeres.
Define a la mujer y todo aquel organismo que posea caracteristicas de femina. Todo
cuerpo que sea femenino es porque posee todos los 6rganos y la configuracion para
reproducirse, entiéndase por esto, el material genético capaz de fecundar y desarrollar
en un vientre materno una criatura (54)

Estudios similares de Ruiz L, (55). por otro lado, estos resultados hallando que el

60 % de las madres de los adolescentes tienen secundaria completa/incompleta. Los
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estudios de que dieren de Jara J, (56). Concluye 56,8% que el grado de instruccién de la
madre tienen secundaria completa e incompleta.

El grado de instruccién de una persona se puede conceptualizar como el grado més
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos (57).

Estudios similares de Carrasco K, (58) concluye que el 76% de los jefes de familia
de los escolares es menor a 750.00 soles, los estudios de Rojas J, (59) que concluye que
el 30% el ingreso econémico de los jefes de familia es menor de 750,00 soles. Los
resultados que difieren de Ruiz L, (60) donde nos refieren que el 58,7% del jefe de
familia tuvieron trabajo estable.

Las ganancias econémicas pertenece a los recursos més fundamentales e
importantes como los ingresos en toda la unidad del nucleo familiar, asi sea de caracter
privado o publico, personal o grupal, en términos generales, son los recursos monetarios
y no monetarios que llegan acumularse y que se producen como resultado un ambiente
de ganancia-consumo (60).

La Ocupacion es el oficio o profesion de una persona, independiente del sector
en que puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido. Generalmente
se define en términos de la combinacidn de trabajo, tareas y funciones desempefiadas.
(61)

En la investigacion realizada a los adolescentes de los determinantes
biosocieconomicos, encontramos que mas de la mitad son de sexo femeninas, esto se
debe que en la actualidad existe mas femeninas los nacidos, las evidencias lo muestran
que en dicha comunidad existe méas femeninas que masculinos hoy en dia. Y por estos

datos son los resultados de encontrar en el estudio méas varones que mujeres.
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Tanto en la comparacion de las variables en el estudio se visualizé que los niveles
de estudios de las madres de los escolares menos de la mitad tuvieron a secundaria
completa e incompleta, por lo que también refirieron que o pudieron terminar los
estudios por motivos que se embarazaron o temprana edad, asi mismo con otras familias
con muchos hermanos y sus padres no les pudieron dar una educacion superior.

Cuando comparamos con los estudios de ingresos econdmicos son similares a los
de los padres de familia de los escolares en estudio, donde es menor su ingreso a lo del
suelto minimo, esto es un factor negativo para los adolescentes ya que con ese ingreso
sus padres no pueden mantener sus necesidades, y por ende la salud, alimentacion de los
escolares no estan en buenas condiciones y de aqui parte la inadecuada alimentacion.
Tabla 2:

Con respecto a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda podemos
observar que, el 100 % (50) son adolescentes del asentamiento humano teresa de Calcuta
— Nuevo Chimbote el 64 % (32) de los estudiantes, el hogar tiene un tipo de vivienda
unifamiliar, el 78 % (39) cuentan con casa propia; el 54 % (27) el material de piso es de
Loseta, vinilicos o sin vinilico; el 78% (39) el material del techo noble, ladrillo y
cemento; el 76 % (38) de las paredes del hogar es de material noble, ladrillo y cemento;
el 62 % (31) en una habitacion duerme 4 a mas miembros; 66 % (33) tienen conexion
domiciliaria; el 92 % (46) los adolescente cuenta con bafio propia en sus hogares; 94 %
(47) utilizan gas y electricidad para cocinar en sus hogares; el 84 % (42) cuentan con
energia eléctrica permanente en sus hogares; el 90 % (45) eliminacion elimina su basura
enterrandola, quemandola o en un carro recolector; el 50 % (25) afirman que el carro
recolector recoge al menos 2 veces por semana a sus hogares y el 94 % (47) afirman

que eliminan su basura en el carro recolector.
89



En este estudio obtenido por Rivera B, (62). en donde la mayoria el 84% de
adolescentes tienen Vivienda Unifamiliar, el 66% tienen Casa propia, el 76% tienen
loseta, vinilico o sin vinilico como material de Piso. También estos resultados se
aproximan a los obtenidos por Islado A, (63). donde se llegé a la siguiente conclusion,
que la mayoria de adolescentes con un 92% (92) tienen Casa propia.

Por tanto, las viviendas constituyen en un hogar para cada familia: es decir, que
se adquiere por cada persona que en ella vive, donde se puede tener accesos de la calle
de forma independientes y directos a través de espacios de uso comdn. También las
viviendas unifamiliares son aquellas que esta ocupando por una unica familia. Este debe
ser un sitio para dormir y descansar en el que las personas se sientan protegidas y gocen
de privacidad, intimidad y contribuir al bienestar de todas las personas. (64)

El abastecimiento de agua es usado por los grupos familiares de cada hogar para
beber, guisar, hacer el aseo de la casa o personal. Ademas, el agua se deberia conservar
limpia tratando eludir la vida de basura cerca o cerca de embaces, tanque de reserva de
agua. (65)

La salud puede verse comprometida cuando agentes extraernos como bacterias,
virus, parésitos o toxicos contaminan el agua potable, ya sea en la fuente misma, por
infiltracion del agua de escorrentia contaminada, o en el interior del sistema de
distribucion. (66).

La falta de acceso al agua potable, junto al deficiente saneamiento e higiene,
contribuyen de manera importante a las defunciones debidas a enfermedades diarreicas.
Anualmente, en el mundo se presentan 1,8 millones de muertes atribuidas a esta

enfermedad. (67).
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La Energia o combustible utilizado para cocinar. Esta referida al tipo de energia
o combustible mas utilizado en el hogar para preparar sus alimentos (68).

El humo es una suspension en el aire de pequefias particulas sélidas que resultan
de la combustion incompleta de un combustible, que resultan de la combustién
incompleta de un combustible, de los biomateriales contiene cantidades significativas de
varios contaminantes que dafian a la salud de las personas como el monoxido de carbono,
particulas, hidrocarburos, y en mayor grado éxidos de nitrégeno. (69), en tanto como los
residuos solidos son todas aquellas sustancias o productos en estado sélido que ya no se
necesita, pero que pueden ser re aprovechados (70).

En la investigacion efectuada a los adolescentes del Asentamiento Humano
Teresa de Calcuta — Nuevo Chimbote se encontrd que la mayoria la tenencia es propia,
el material de las paredes es material noble, ladrillo y cemento, el nimero de personas
que duermen en una habitacion es independiente, la eliminacion de excretas es de bafio
propio, energia eléctrica es permanente, disposicion de basura se entierra, quema, carro
recolector, suele eliminar su basura en carro recolector, y mas de la mitad el tipo de
vivienda es unifamiliar; el material de piso es loseta, vinilicos o sin vinilico; la frecuencia
con que pasa recogiendo la basura por su casa. Menos de la mitad manifiesta que el
material de techo es noble, ladrillo y cemento; abastecimiento de agua es de conexion

domiciliaria.

Tabla 3:
Del 84 % (42) de los estudiantes, en el hogar no fuma, ni he fumado antes de
manera habitual; el 86 % (43) no consume bebidas alcohdlicas; 60 % (30) duermen de

10 a 12 horas diaria; el 48 % (24) refieren que no se bafian con frecuencia; el 82% (41)
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tienen reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta o disciplina; el
40% (20) realizan actividad fisica de deportes en su tiempo libre; 44% (22) realizo
actividad fisica de caminar durante més de 20 minutos; el 2% (1) adolescente presenta
dafo de objeto cortante, 8% (4) sufre otras agresiones o maltrato, 10% (5) sufren dafios
a su salud por alguna agresién pufietazos, patadas, golpes; el 2% (1) lugar de la agresién
fue en la escuela, el 4% (2) lugar de la agresion fue en el hogar tanto como el
establecimiento comercial; el 6% (3) lugar de la agresion del adolescente de transporte
0 via publica como también lugar de recreo o deportivo; 72% (36) Han pensado quitarse
la vida ante algin problema, el 14% (7) de los adolescentes si han tenido relaciones
sexuales; el 4% (10) Pastillas, inyectable, pildora de emergencia, 40% (2) Pastillas,
inyectable, pildora de emergencia; 10% (5) utilizan el Conddn; el 44% (22) acuden a un
establecimientos de salud dos veces en el afio.

En los alimentos que consume, 52% (26) consume diario la fruta; 54% (27)
consume diariamente las carnes; 44% (22) consumen 3 0 mas veces a la semana huevos;
46% (23) consumen 1 o 2 veces a la semana pescado; 58% (29) consume diariamente
los fideos; 64% (32) consumen diariamente el pan, cereales; 68% (34) consume
diariamente las verduras, hortalizas; 38% (19) consumen diariamente las legumbres;
38% (19) consumen 1 o 2 veces a la semana embutidos; 30% (15) consumen 3 0 mas
veces y como también 1 o 2 veces a la semana los lacteos; 36% (18) el consumo es de
1 0 2 veces a la semana tanto como menos de 1 vez a la semana los dulces; 26% (13)
consumen diariamente como también 1 vez a la semana refresco con azucar; 34% (17)
el consumo es de 1 o 2 veces a la semana tanto como menos de 1 vez a la semana las

frituras.
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En cuanto a las investigaciones realizadas se encontraron estudios similares
como el de Cornejo E, (71). Concluyendo que el 73.4 % no ha fumado nunca de manera
habitual, mientras que el 3% si fuma, pero no diariamente, el 50.9% consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente mientras que el 1.2% ingiere 2 0 3 veces por semana, el
78.1% tiene claras las reglas de conducta y un 21.9% no, el 42% en su tiempo realiza
deporte mientras que un 3.6% realiza gimnasia, el 40.2% deporte mientras que el 9.5%
realiza gimnasia suave.

También estos resultados se asemejan con los objetivos por Obeso B, (72). se

encontro, que el 64%(32) de los adolescentes en estudio se bafian diariamente.
Por otra parte, sabemos que la alimentacion es un requisito basico para mantener la salud
del adolescente y evitar las anemias por deficiencias de hierro, por ejemplo. La
produccion de globulos rojos depende de un buen funcionamiento de muchos 6rganos y
de un adecuado aporte nutricional de vitaminas y de hierro. Existen diferentes tipos de
anemia, cada una tiene sus causas, sintomas y tratamiento diferente. La mas comun es la
anemia por deficiencia de hierro, para prevenirla se recomienda ingerir una dieta
balanceada que incluya alimentos ricos en hierro, vitaminas y acido folico, lo cual no se
presenta pues como se aprecia (73)

En los resultados de la encuesta realizada a los adolescentes se evidencia que una
parte significativa de los adolescentes no fuma o no lo han hecho un habito; no tienen
relaciones sexuales. La mayoria de adolescentes no toma bebidas con contenido
alcoholico; de 10 a 12 horas es el nimero de horas; no se bafia diariamente; tienen sus
reglas expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; la
actividad fisica que realiza en su tiempo libre es deporte; han perjudicado su salud fisica

por alguna violencia que los agredid; no han pensado en quitarse la vida a raiz de esos
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problemas; alimentos que consumen diariamente es verduras, hortalizas. Un poco méas
de la mitad de los adolescentes el lugar de la agresion o la violencia especifican que es
otros lugares. Menos de la mitad de los adolescentes; han realizado actividad fisica
durante mas de 20 minutos en las dos ultimas semanas, realizan juegos con baja
intensidad; tiempo que acude a un establecimiento de salud especifica que varias veces
en el afo.

La falta de actividad fisica predispone a los individuos a varios problemas de
salud potencialmente serios y crénicos. La actividad fisica rutinaria y una dieta nutritiva
y balanceada son esenciales cuando se trata de mantener un estilo de vida saludable. Los
profesionales de la salud recomiendan que los individuos participen en al menos 30

minutos de actividad fisica cada dia para mantenerse saludables y en forma.

Tabla 4,5y 6:

El 36% (18) los adolescentes se atendieron en el centro de salud fueron
atendidos en estos 12 ultimos meses; el 38% (19) acude a un establecimiento de salud
por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos; el 68%(34) considera que el lugar
donde lo atendieron esta en regular distancia a su hogar, el 54% (27) cuentan con SIS —
MINSA; el 56% (28) opinan que el tiempo que lo atendieron fue regular; el 44% (22)
opina que la calidad de atencion que recibio fue buena; 10% (5) afirman que si existe
pandillaje cerca de sus hogares; el 28% (14) recibe apoyo de los familiares; 12% (6)
recibe apoyo seguridad social.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Clarissa K. (74). En su
investigacion denominada que “82% acudieron al hospital en los 12 Gltimos meses,

mientras que 28% acudieron a un centro de salud en los Gltimos 12 meses, no obstante
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84% adolescentes indicaron que en el lugar donde los atendieron esta muy cerca de su
casa y 16% indicaron que en el lugar donde los atendieron esta a una distancia regular
de su casa” Se asemejan de los encontrados por Quinde Y, (75). Que el 40.67 % no
recibe ningun apoyo social natural, el 89,33% no recibe ningin apoyo social organizado,
el 93,33% no recibe apoyo de ninguna organizacion, el 36% acudi6 a un centro de salud
en los Ultimos 12 meses, el 47% del motivo de la consulta fue por infecciones
respiratorios o digestivas, mas de la mitad reporta que la distancia es regular para ir al
centro de salud, el 62% cuenta con un seguro de Es Salud, el 44.67% considera regular
el tiempo de espera para la atencidn, el 46.67% considera buena la calidad de la atencién,
el 72% reporta que si existe pandillaje cerca de su casa.

Estos resultados difieren de los encontrados por Bermeo M, (76). Donde se
encontrd que: el 83,6 % no recibe apoyo social natural; el 100,00% no recibe apoyo
organizado; el 100,00% no recibe apoyo de organizaciones; el 40,8% acude a un
establecimiento de salud por mareos, dolores o acné; el 51,9% cuenta con seguro de SIS-
MINSA; el 71,0% refiere que la calidad de la atencion fue regular.

La ayuda social se puede constituir a modo de empresas interconectadas entre
si, lo cual favorece su efectividad y productividad. Por esto hablamos de redes de apoyo,
como las primordiales: familia, amigos y allegados, colegas, vecinos y comparieros
espirituales. Se distinguen en 2 fuentes en lo natural y organizado, es el conjunto de
recursos humanos y materiales con la de ofrecer apoyo en este sentido, el apoyo social
provocaria a los adolescentes beneficios para la salud, la ausencia de apoyo del ndcleo
familiar, relacionada a diversas fuentes de estrés presente en cada sujeto (enfermedades,
minusvalia, pérdida de un familiar, cambio de roles, etc.) que llegan a potenciar y crear

un gran nivel de fragilidad en el individuo. (77)
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Beca 18 es uno de los programas que da el régimen para todos los jovenes que
tienen un gran rendimiento académico, pero que se encuentran en situacion de pobreza
puedan ingresar y concluir su formacion académica, técnica o profesional en cualquier
universidad o instituto dandoles oportunidades de desarrollo en la politica de inclusion
social (78).

El Ministerio de Salud da un grado de importancia mayor el afrontar las
intranquilidades del comprador externo ya que esto les permite brindar una atencién de
calidad, asi como una competencia técnica positiva, tanto el tema de los servicios sobre
la salud, que involucran medios de promocidn, prevencion, método, atencion paliativa y
rehabilitacion, y tienen que ser lo suficientemente creibles para poder proporcionar una
atencion de calidad ante las necesidades de salud (79).

A partir de la salud pablica definiciones como promocion, rehabilitacion de la
salud y la prevencién, nos ponen en un espacio predilecto a los individuos, familias y a
nuestra sociedad a modo de contar con recursos naturales accesibles que avalan el
continuar con los servicios expertos en salubridad. Simultdneamente en afios anteriores
se fue formando grupos organizados de personas como los conjuntos de autoayuda que
tienen como rol el proporcionar tacticas moldeables ante la patologia (80).

Desde el punto de vista de la salubridad publica tienen como finalidad de
promocionar, rehabilitacion de la salubridad y la prevencion, nos indican el lugar
privilegiado a la sociedad, personas y familiares del cual formamos parte como recursos
naturales/ informales disponibles que garantizan la continuidad de los servicios
profesionales en salud. Paralelamente en los Gltimos afios se han implantado grupos
organizados de personas como los conjuntos de autoayuda cuyo papel fundamental es el

de facilitar estrategias adaptativas frente a la enfermedad (81).
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El gasto en la salubridad ha sido considerado como un generador de pobreza, ya
que las dificultades de salud afectan a millones de personas que no pueden entrar a el
apoyo médica, y los precios provocados por ayuda médica afectan significativamente a
los hogares. Por ese motivo excluir la igualdad social genera un impacto destacable en
la pobreza y en el desarrollo del individuo y su familia (82).

El sistema de la salubridad peruano se conforma de esta forma, de 5 subsistemas
primordiales: (MINSA) Ministerio de Salud, Es Salud, (FF AA) Sanidades de las
Fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales e Instituciones Privadas (conocidas como
Entidades Prestadoras de Salud o EPS). Por un lado de la comunidad bajo de economia,
no cubierta por Es Salud ni seguros privados o EPS, con inconvenientes de ingreso a
servicios de salubridad y sin embargo, la comunidad con capacidad de pago; que al
mismo tiempo, forma 2 conjuntos: los trabajadores formales, cubiertos por la estabilidad
social y que se atienden en EsSalud, y las clases medias o altas, mayormente urbanas,
no cubiertas por el equilibrio social 0 no demandantes de servicios de atencion del
equilibrio social , que se atienden en la zona privado o poseen cobertura de las
Organizaciones Prestadoras de Servicios (EPS) (82).

El Seguro Integral de Salud lo brinda el Ministerio de Salud del Per( para los
ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un seguro de salud, sobre
todo para aquellas personas mas necesitadas en situacion de pobreza y extrema pobreza.

Su finalidad es proteger la salud de los peruanos sin seguro de salud, priorizando
poblacionales vulnerables en situacion de pobreza y pobreza extrema. (84).

El Seguro Integral de Salud lo brinda el Ministerio de Salud del Peru para los
ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un seguro de salud, sobre

todo para aquellas personas mas necesitadas en situacion de pobreza y extrema pobreza.
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Su finalidad es proteger la salud de los peruanos sin seguro de salud, priorizando
poblacionales vulnerables en situacion de pobreza y pobreza extrema. (85).

La calidad, incluyendo el equilibrio del paciente, es una cualidad de la atencion
sanitaria importante para la consecucion de las metas nacionales en salud, la mejora de
la salud de la poblacion y el futuro sostenible del sistema de atencion en salud (85).

El Ministerio de Salud del Per( entre sus diversos sistemas cuentas con el Sistema
de Gestion de la Calidad (SGC) el cual se dedica a identificar como principio
fundamental una buena calidad al momento de la atencidon en salud, dando a conocer que
la calidad es el conjunto de habilidades técnico cientifico, caracteristicas materiales y
humanas que tienden a tener una atencion de salud brindada a los individuos con el
objetivo de sucumbir sus expectativas sobre la misma (86). Estos son: probabilidad,
efectividad, integralidad, accesibilidad, seguridad, respeto al comprador, informacion
completa, trabajo en conjunto, participacion social, satisfaccion del comprador externo
y satisfaccion del comprador interno (87). El sentido del pandillaje nace en la escases e
desidia de los gobiernos tradicional, los nifios abandonados desarrollan animadversion y
rebeldia a la agrupacion la cual no les da nada, los cuales se integran y se organizan en
bandas y controlan lo que Ilaman su zona enfrentandose entre si. Cualquier salida
campesina para ingresar desquite desde golpearlo hasta matarlo, todo esto aterroriza a
las cercanias que opta por infiltrase en sus casas, hasta la investigadora les teme, debido
a que cuando aparecen, las bandas se unen frente a los que consideran el rival en exitosa
que es la autoridad, la cual les niega el afan de una vitalidad mejor (88).

La investigacion efectuada en la Asentamiento Humano Teresa de Calcuta —
2020, siendo que nos la mayoria de adolescentes nos refiere que existe pandillaje o

delincuencia cerca de su casa; adolescente recibe algun apoyo social natural del familiar;
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no recibe apoyo social organizado. Un poco mas de la mitad de los adolescentes tienen
tipo de seguro SIS MINSA. La mitad de los adolescentes refiere la calidad de atencion
que recibe en el establecimiento de salud es muy buena. Menos de la mitad de
adolescentes recibe algun apoyo de organizaciones programa nacional de alimento
escolar; institucion de salud en la que se atendio en estos 12 Gltimos meses en un hospital;
motivo de consulta por lo que acude en establecimiento de salud mareos, trastornos
respiratorios o digestivos; consideras usted que el lugar donde lo atendido esta regular;
el tiempo que espero para que lo atendieran le pareci6 regular.

La mayoria de los jovenes goza de buena salud, pero la mortalidad y la
morbilidad entre los adolescentes siguen siendo elevadas. Las enfermedades pueden
afectar a la capacidad de los adolescentes para crecer y desarrollarse plenamente. El
consumo de alcohol o tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin
proteccion y/o la exposicion a la violencia pueden poner en peligro no solo su salud
actual, sino también la de afios posteriores.

Los adolescentes la mayoria refiere que existe pandillaje o delincuencia cerca de
su casa; adolescente recibe algun apoyo social natural del familiar; no recibe apoyo
social organizado. Un poco mas de la mitad de los adolescentes tienen tipo de seguro
SIS MINSA. La mitad de los adolescentes refiere la calidad de atencion que recibe en el
establecimiento de salud es muy buena. Menos de la mitad de adolescentes recibe algln
apoyo de organizaciones programa nacional de alimento escolar; institucion de salud en
la que se atendid en estos 12 ultimos meses en un hospital; motivo de consulta por lo que
acude en establecimiento de salud mareos, trastornos respiratorios o digestivos;
consideras usted que el lugar donde lo atendido esta regular; el tiempo que espero para

que lo atendieran le parecio regular.
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En nuestra sociedad, los jovenes, en su mayoria, tratan de buscar que identificarse
con un estilo de vida con el que sientan que son tomados en cuenta realmente. Es por
esta razon que cada vez mas jovenes buscan una solucion en el pandillaje. Este es uno
de los problemas sociales, que aqueja mas a la sociedad donde actlan un grupo de
adolescentes que se enfrentan a problemas comunes y comparten los mismos intereses.

En los siguientes parrafos, mencionaremos las principales causas del pandillaje
sociales y econdmicas. En este problema, las principales causas sociales que provocan
el pandillaje son las siguientes: la familia y la educacion. En primer lugar, la familia
juega un rol muy importante, pues los integrantes de una pandilla suelen proceder de
hogares en crisis o destruidos totalmente o parcialmente por parte de los padres, donde
sus necesidades materiales o afectivas no son atendidas para un adecuado desarrollo
personal. En segundo lugar, la educacion brinda al joven los valores necesarios para

contribuir al buen camino y asi, no caer en el pandillaje.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioeconomico en casi la totalidad cuenta con gas y
electricidad, el carro recolector y cuenta con bafio propio. Una gran cantidad de
adolescente sus madres no cuentan con el secundario completo, el jefe de hogar
cuenta con un trabajo estable, cuentan con casa propia, donde el material de las
paredes es noble, ladrillo y cemento, entre 4 0 mas personas duermen en cada hogar,
la eliminacion de excretas es de bafio propio, energia eléctrica es permanente,
disposicion de basura se entierra, quema, carro recolector, suele eliminar su basura
en carro recolector. La mayoria de los adolescentes entrevistados presenta un sexo
biolégico femenino; la vivienda es unifamiliar; el material de piso es loseta, vinilicos
o sin vinilico; la frecuencia con que pasa recogiendo la basura por su casa 2 veces por
semana. Menos de la mitad manifiesta que el ingreso econémico es de 750 soles; el
material de techo es noble, ladrillo y cemento; la llegada de agua es por medio de un
circuito de conexion domiciliaria.

Determinante de los estilos de vida casi la totalidad de adolescentes no desarrollaron
el vicio de fumar o netamente no fuman; no han llegado a consumir bebidas con
alcohol; no ha fumado nunca de manera habitual; no tienen relaciones sexuales. La
mayoria de adolescentes no consume bebidas alcohdlicas; de 10 a 12 es el niumero de
horas; no se bafia diariamente; tienen sus reglas expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina; la actividad fisica que realiza en su tiempo libre
es deporte; el dafio ante su integridad fisica por agresion o maltratos; no han tenido
como prioridad el quitarse la vida ante algun problema; alimentos que consumen

diariamente es verduras, hortalizas. Un poco mas de la mitad de los adolescentes el
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lugar de la agresion o la violencia especifican que es otros lugares. Menos de la mitad
de los adolescentes; en las dos Ultimas semanas que actividad fisica realizo durante
maés de 20 minutos realiza caminata; tiempo que acude a un establecimiento de salud
especifica que dos veces en el afo.

Determinantes de redes sociales y comunitarias la mayoria refiere que no existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa; adolescente recibe algin apoyo social
natural del familiar; no recibe apoyo social organizado. Un poco mas de la mitad de
los adolescentes tienen tipo de seguro SIS - MINSA. La mitad de los adolescentes
refiere la calidad de atencion que recibe en el establecimiento de salud es buena.
Menos de la mitad de adolescentes recibe algin apoyo de organizaciones programa
nacional de alimento escolar; institucion de salud en la que se atendié en estos 12
Gltimos meses en un centro de salud; motivo de consulta por lo que acude en
establecimiento de salud infecciones, trastornos respiratorios o digestivos; consideras
usted que el lugar donde lo atendido es buena; el tiempo que espero para que lo

atendieran le parecid regular.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

Recomendaciones

Proponer al Ministerio la Ensefianza para que den inicio a los programas de inclusion
social que el régimen promueve como por ejemplo Beca 18 en especial en los
adolescentes.

Invitar a los estudiantes de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote Escuela
Profesional de Enfermeria que den continuidad a las averiguaciones en el sector de
determinantes de la salud, con la intencion de favorecer al progreso de la calidad de
vida en los adolescentes.

Dar a conocer a la Municipalidad de Nuevo Chimbote sobre lo obtenido en el trabajo
de investigacion de los determinantes de la salud en adolescentes, para que este medio
de esta investigacion prioricen las problematicas que se aquejan los adolescentes en
el Asentamiento Humano Teresa de Calcuta para que también se promuevan el estilos
de vida saludables; del mismo modo servira para que fortalezcan la estrategia
sanitaria nacional de enfermedades no transmisibles, atreves de una atencion con

calidad.
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ANEXOS:
ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA _
NUEVO CHIMBOTE, 2020

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la

| 12 Y1) 1V
D g 1) 1 T

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) (
= Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) (
» Adulto Mayor (60 a mas afios) (

3. Grado de instruccién:

e Sin nivel instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
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e Superior Universitaria
e Superior no universitaria

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
e Menor de 750
eDe 751 a 1000
¢ De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

SN N’ N N N

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

e e e
~ N~ o

6. Vivienda
6.1. Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacién humana

e Otros

6.2. Tenencia:
o Alquiler
e Cuidador/alojado
¢ Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia

6.3. Material del piso:
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e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas

e Parquet

6.4. Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe
¢ Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

¢4 a mas miembros
e2a 3 miembros
e Independiente

. Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexion domiciliaria

~ ~  ~

Eliminacién de excretas:
e Aire libre (
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e Acequia, canal
e Letrina
e Bario publico

e Bafio propio

N AN AN N /N
N N’ N N NS

e Otros

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
¢ Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

AN AN AN N/
N N’ N N NS

e Carca de vaca

10. Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela

AN AN AN N N/
SN’ N N N N NS

11. Disposicion de basura:
e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
C )

e Se entierra, quema, carro recolector

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

e Diariamente ( )
e Todas las semanas, pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas ()

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
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Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14.

16.

17.

18.

19.

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie

e Otros

¢Actualmente fuma?
= Si fumo, diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

= Diario (
= Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana

(
(
= Una vez al mes (
= Ocasionalmente (

(

= No consumo
¢Cuantas horas duerme Ud.?

)

)
)
)
)
)

—~ N~ N~
SN N N N N

~ N~
~— ~ ~

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

¢Con que frecuencia se bafa?

Diariamente () 4 veces a la semana (

)

No se bafia (

¢Se realiza Ud. Algin examen médico periddico, ¢en un

establecimiento de salud?

Si () NO( )

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( ) Deporte ()

124

Gimnasia( ) Norealizo ()

)



20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

Caminar ( )
esfuerzo ()

( )
21. DIETA:

Gimnasia suave () Juegos con poco
Correr ()

ninguna () Deporte

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

, Menos
Alimentos: Diario 3 0o mas)l o 2 de una Nunca
: veces a la| vecesala 0 casi
vez a la
semana semana nunca
semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

LActeos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares
e Amigos

e Vecinos

e Compafieros espirituales

e Comparieros de trabajo
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e Norecibo ( )

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

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

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

= Pension 65 si() no ()
=  Comedor popular si( ) no ()
=  Vaso de leche si() n ()
= Otros si( )no ()

25. ¢ En que institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses:
e Hospital (

e Centro de salud
e Puesto de salud

e Clinicas particulares

)

« )

« )

« )

e Otros ( )

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muycercadesucasa ( )

e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muylejosdesucasa ( )
e No sabe ( )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )

e SIS MINSA ()
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
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28.

29.

30.

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢le parecio?

e Muy largo
e lLargo

e Regular
e Corto

e Muy corto
e No sabe

(

(
(
(
(
(

Nl N N N N N

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

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

(
(
(
(
(
(

)

Nl N N N N

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA _
NUEVO CHIMBOTE, 2020

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario Sobre Determinantes De La
Salud En Los Adolescentes Asentamiento Humano Teresa De Calcuta _ Nuevo
Chimbote, 2020 desarrollado por Ms. Vilchez Reyes 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 emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente de 10 a 19 afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explord mediante la calificacion por medio de criterio de

expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizo para la evaluacion de
la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
x—1
"k

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

128



[ : Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.
2.

Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA _
NUEVO CHIMBOTE, 2020”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

" atil pero no esencial?

" no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evaluo 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 Los
Adolescentes Asentamiento Humano Teresa De Calcuta _ Nuevo Chimbote, 2020

Ne° 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 informacién respecto a Determinantes De La Salud En Los Adolescentes
Asentamiento Humano Teresa De Calcuta _ Nuevo Chimbote, 2020.
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADOLESCENTES ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA _
NUEVO CHIMBOTE, 2020

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS
A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Ng?:r

a1 | e [0
N° | Exp | Exp | Exp | Exp |Exp | Exp | Exp | Exp | Exp | EXp |atori |medi| de .

erto | erto | erto | erto |erto | erto | erto | erto | erto | erto | a o | jueces) esgila Aiken

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 valora

cién
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 1,000
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
6.1 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
6.2 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
6.4 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
65| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 1,000
6.6 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
10 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
11 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 3 10 3 1,000
12 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 1,000
13 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
14 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 3 10 3 1,000
15| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 1,000
16 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
17 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 3 10 3 1,000
18 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 1,000
19 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
20 | 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 129 (29| 10 3 0,950
21 | 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 129 29| 10 3 0,950
22 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
23 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 1,000
24 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 1,000
25| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 /30| 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

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

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

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38

Coeficiente de validez del instrumento
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A7
17

AT g
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA _NVO CHIMBOTE,
2020
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION
(*)
;La habilidad o e
DETERMINANTES DE LA | conocimiento medido por . ¢ ds a .
SALUD este reactivo es....? adecuadamente

formulada para
los destinatarios a

encuestar?
Esenci Util No
al perono | necesa 112 [3|4]5
esencial ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:
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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

6 DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

137




Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

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

Comentario:
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ANEXO N° 04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TiTULO

1. DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO TERESA DE CALCUTA _ NUEVO

CHIMBOTE, 2020

X 0, e ———————————— 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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