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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es tipo cuantitativo, de corte transversal
con disefio descriptivo de una sola casilla. Tuvo como enunciado de problema
¢Cuales son las Caracteristicas de los determinantes biosocioecondmicos,
estilo de vida y apoyo social en adolescentes de la Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo Pérsico Nuevo Chimbote, 2019? Tuvo como objetivo
general caracterizar los determinantes biosocioeconémicos, estilo de vida y
apoyo social en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo
Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019. La muestra estuvo constituida por 80
adolescentes. Los datos fueron procesados en una base de Microsotf Excel
para luego ser exportados a software PASW Statistics version 18.0.
Resultados o conclusiones: En los determinantes biosocioeconomico la
mayoria son adolescentes de 15 a 17 afios (63,75%), ingreso familiar de 751 a
1000 nuevos soles (61,25%) y el jefe de familia tiene trabajo estable (60%).
En los determinantes biosocioeconomico relacionado a la vivienda, casi la
totalidad tiene vivienda propia (97,5%). La mayoria cuenta con material de
paredes noble, ladrillo y cemento (65%), piso falso (67,5%) y techo de eternit
(61,25%). Los determinantes de estilos de vida méas de la mitad consumen
bebidas alcohdlicas (58,75%). Menos de la mitad no fuman ni han fumado
nunca de forma habitual (41,25%), menos de la mitad ingieren pescado 10 2
veces a la semana (48,75%). En los determinantes de apoyo social, la
totalidad no recibe ningun tipo de seguro organizado (100%), la mayoria
afirma que si hay pandillaje cerca a su casa (75%).

Palabras claves: Adolescentes, determinantes y salud.
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ABSTRACT

This research work is a quantitative type, cross-sectional with a descriptive
design of a single box. It had as a problem statement What are the
Characteristics of the biosocioeconomic determinants, lifestyle and social
support in adolescents of the Progressive Urban Habilitation Persian Gulf
Nuevo Chimbote, 2019?. Its general objective was to characterize the
biosocioeconomic determinants, lifestyle and social support in adolescents of
the Progressive Urban Habilitation of the Persian Gulf. Nuevo Chimbote,
2019. The sample consisted of 80 adolescents. The data was processed in a
Microsotf Excel database and then exported to PASW Statistics version 18.0
software. Results or conclusions: In the biosocioeconomical determinants, the
majority are adolescents from 15 to 17 years old (63,75%), family income of
751 to 1000 nuevos soles (61,25%) and the head of the family has a stable job
(60%). In the biosocioeconomico determinants related to housing, almost all
have their own home (97,5%). Most have noble wall material, brick and
cement (65%), false floor (67,5%) and eternit ceiling (61,25%). Lifestyle
determinants more than half consume alcoholic beverages (58,75%). Less
than half do not smoke or have never smoked regularly (41.25%), less than
half eat fish 1 or 2 times a week (48,75%). In the determinants of social
support, the totality does not receive any type of organized insurance (100%),
the majority affirms that there is a gang close to their home (75%).

Key words: Adolescents, determinants and health
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l. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que cierta
parte de los adolescentes planifican y esperan su embarazo, en estos casos no
es igual, ocurre m&s en comunidades pobres, poco instituidas y rurales.
Dichos paises de ingresos medianos mas del 30% de las jovenes se casan
antes de los 18 afios, cerca al 14% antes de los 15, esto ocurre porque en
paises que no hay una educacion sexual, también es posible que se sientan
intimidadas para pedir un anticonceptivo, puede que esté muy caro (1).

Por otro lado también la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
existe una gran cantidad de adolescentes que pueden padecer enfermedades
cronicas: la disminucion de gasto de energia, aumento de masa corporal,
llevando a que haya sedentarismo y falta de ejercicios, pero todo ello fue
causando por el uso inadecuado de la tecnologia como el internet, televisor,
celulares que les impide realizar actividades fisica y promueven el
sedentarismo, muchos de los jovenes ven mas de 4 horas al dia TV. Sin
embargo, el joven que vive en una familia mono-parental esta en completo
riesgo ya que muchos de los padres disminuyen la supervisién adecuada (2).

En caso de la violencia juvenil la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), anunci6 que los problemas son a nivel mundial de la salud publica,
los adolescentes se encuentran entre los 10-29 afos, va desde la intimacion al
homicidio, agresiones sexuales y fisicas, el 83% de victimas son del sexo
masculino, entre el 3% y 24 % de mujeres fueron sexualmente abusadas,
cuando las lesiones no son mortales, los jovenes se van recuperando

fisicamente, psicoldgicamente y socialmente (3).
1



En América Latina y el Caribe el 13,3% de los jovenes entre 10-14
afios de edad no conviven con sus padres biologicos, el 20% tiene un bajo
nivel educativo para su edad, siendo asi que el 14% corresponde a las mujeres
y el 12,6% a varones. Los paises que se encontraron con altos indice de
porcentaje fueron: Haiti, Republica dominicana y Guyana. También vemos
que los adolescentes a su corta edad comienzan a trabajar, viéndose en zonas
rurales; las mujeres prevalecen mas lo que trae como consecuencia que haya
abusos, violaciones, entre otras, por otro lado una de cada cinco mujeres entre
15 y 19 afios presentan sobre peso asi se demuestra que no hay un cuidado en
la nutricién, 5,7% de los jovenes manifiestan no lavarse las manos después de
ir al bafio, el 34,9% consumen bebidas alcohdlicas y un 17% ingieren tabaco,
estos se ve reflejado en paises como Jamaica, Suriman y Santa Lucia (4).

A nivel nacional los factores de riesgo incidentes es el empleo de
alcohol, drogas indebidas, consumo de drogas entre colegiales y
universitarios, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informética (INEI)
considera que en el afio 2010 y 2015 adolescentes de 12-18 afios ya consumen
alcohol; un 62,2% en la zona urbana y un 51,3% en la zona rural siendo
superior el porcentaje en hombres que mujeres, en las drogas ilegales los
adolescentes de 19-24 afios de edad tienen un participacion mas alta en pasta

béasica con un 3,6%, marihuana 10,4% y cocaina 3,7% (5).



También a nivel nacional en caso del inicio sexual y el uso de
métodos anticonceptivos la Encuesta Demografica y de salud Familiar
(ENDES) del 2014 se identificd que el 25% de mujeres entre los 15-19 afios
ya mantenian una relacién sexual activa teniendo mas de una pareja, un
estudio escolar adolescente en Peru evidencié que el 11% de varones
mantenia una vida sexual activa; revela que el 37,1% algunas veces utilizan
métodos anticonceptivos y un 29,2% no utiliza ningin método. En respuesta a
esta situacion muchas instituciones tanto puablicas como privadas estan
promoviendo intervenciones educativas y preventivas a cerca del inicio sexual
en adolescentes (6).

A nivel local encontramos que los adolescentes que no lleven un buen
estilo de vida tendrdn problemas fisicos, problemas respiratorios y
gastrointestinales; a nivel psicoldgico pueden llevar a un &nimo inestable, baja
autoestima, ansiedad e ideas de suicidio. En cuanto al consumo de
alimentacion los adolescentes entre los 15- 24 afios consumen a diario la fruta,
si la recomendacion es de comer 5 raciones de frutas y verduras en este caso
es muy escaso el consumo. Un 84,2% consumen productos lacteos todo el dia,
el 26,8% consume legumbres una o dos veces a la semana, llegando a la
conclusion que hay un porcentaje mas alto en jovenes que consumen lacteos y
legumbres (7).

El perfil educativo de la Region Ancash con el Proyecto Educativo
Regional (PER), nos habla de como esta la situacion en los adolescentes en
cuando al nivel educativo que vienen realizando con similitud de la pobreza,

en Ancash alumnos de 17-19 afios con secundaria completa tiene un 38,8%



mientras que el mas bajo es Ucayali con 33,1%. Menos del 40% de la
poblacién en Ancash concluyen la secundaria, estos son indicadores entre
regiones mas comunes que se dan en la educacion de un adolescente (7).

Los determinantes de la salud es un compuesto de elementos
particulares, sociales, economicos y ambientales que establecen el cambio de
un sujeto o las poblaciones (8). Ademas, son situaciones sociales y
econdmicas, conforme la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), son
circunstancias del mismo individuo quien nace, crece, vive, trabaja y
envejece, estas circunstancias es la consecuencia del dinero o poder de los
bienes en lo mundial, nacional y local (9).

Lalonde M publico “Nuevas perspectivas sobre la salud de los
canadienses, el a través de un informe epidemioldgico parti6 diciendo que las
enfermedades no solo se daban por factores vivos o agentes infecciosos, sino
que en su totalidad las enfermedades se iban dando por un inconveniente
socioeconémico. Llegando a una solucion en que la circunstancia de la salud
individual y de los pobladores tiene pocas intervenciones para poseer una
recuperacion dentro de ellos tenemos a los servicios médicos, farmacéuticos y
hospitales (9).

Propuso sus cuatro determinantes, el medio ambiente (contagio
quimico, factores socioculturales), estilo de vida (la nutricion, actividad fisica,
actividad sexual), biologia humana (genéticamente, maduracion y la
decadencia) y atencion sanitaria (atencion de la salud, servicios publicos,

ambulancias, hospitales) (8).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos dice que los
determinantes de la salud son personas que nacen, crecer, trabajan, viven y
envejecen, incluyendo las condiciones de vida que llevan. Este sistema
incluye factores como la economia, las politicas sociales, siendo asi que se
realiza por la mala distribucion de dinero y poder que se da a nivel mundial,
nacional y local (10).

Muchas veces existe inequidades, desigualdades en los aspectos y
condiciones sobre los servicios sanitarios, nos damos cuenta que los paises
mas desarrollados son los que tiene una prevalencia alta en estos tipos de
servicios, mientras que en paises con pobreza o extrema pobreza, no pueden
asistir a sistemas sanitarios, muchas veces las personas llegan a fallecer por
ello (10).

La adolescencia es una etapa de la vida donde el joven empieza a
descubrir cosas, asumiendo responsabilidades y experimentando la sensacion
de independencia. Los adolescentes hoy en dia buscan su identidad y
sexualidad, aprenden a practicar los valores que inculcaron los padres o
familiares, y asi poder aplicar sus habilidades incluso a reconocer preferencias
sexuales, no siempre el adolescente va por el camino correcto, dentro de ello
encontramos riesgo como el consumir sustancias nocivas, participar en una
banda de pandillaje, realizar actividad sexual sin ninguna proteccion, que

puede ocasionar infecciones o0 embarazos precoz, entre otras (11).



La Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico, se encuentra
ubicado en Nuevo Chimbote en la provincia del Santa, fue fundado el 15 de
enero de 1990 y anteriormente el terreno donde se encuentra establecido era
considerado como zona pantanosa siendo la necesidad por contar con una
vivienda lo que obligo a los fundadores a posicionarse en un lugar alejado de
Chimbote convirtiéndose en uno de los primeros pueblos del distrito surefio.
Las principales vias de acceso son: En el sur la avenida buenos aires, hacia el
oeste la avenida fe y alegria, por el norte y este con la avenida 9 de octubre.
Asi mismo, los medios de transporte mas utilizados dentro de la zona de
estudios son las mototaxis y automoviles, la gran mayoria pertenecientes a los
pobladores quienes ofrecen el servicio de transporte publico (12).

El centro poblado Golfo Pérsico, cuenta con un parque que lleva el
mismo nombre y tiene 18 afios de haber sido construido, también existe un
jardin de nifios que cada afio educa a 25 infantes; especialmente hijos de los
pobladores. Por otro lado, las creencias religiosas de los habitantes son
variadas observando la presencia de dos iglesias, una evangélica y una
catdlica, siendo esta ultima la de mayores fieles. EI 70% de las viviendas que
actualmente se pueden apreciar, estan construidas de material noble, el 20%
cuenta con dos niveles y el ultimo 10 % estan parcialmente construidos con
materiales prefabricados como esteras, palos, madera y plastico (12).

Para finalizar el nimero de jovenes habitantes encuestados es de 80
personas y encontramos las siguientes problematicas: embarazo no deseados
en adolescentes, pandillaje, alcoholismo a temprana edad, familias

disfuncionales, educacion completa, trabajo juvenil y no cuenta con una posta



médica cercana recibiendo la atencién en la comunidad Satélite y 3 de octubre
(12).

Se formulo el siguiente enunciado del problema:

;Cuéles son las caracteristicas de los  determinantes
biosocioeconomicos, estilo de vida y apoyo social en adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico Nuevo Chimbote, 2019?

Para dar solucion al problema se planteé el siguiente objetivo general:
Caracterizar los determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo
social en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico.
Nuevo Chimbote, 2019

Asi mismo para concretar el objetivo general se plantearon los
siguientes objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico en
adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico
(Sexo, grado de instruccién, ingreso econémico, ocupacion, condicion
de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental).

¢ Identificar los determinantes de los estilo de vida en adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico, segun sus dimensiones:
Alimentos que consumen, habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica).

o Identificar los determinantes de apoyo social en adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico, segun acceso a los

servicios de salud en sus dimensiones: salud y apoyo social.



El proposito de la investigacion fue brindar recomendaciones y
estrategias para ayudar a mejorar la calidad de existencia de los adolescentes a
través de acciones preventivas. Esta investigacion fue importante porque
permitio obtener conocimiento para entender mejor los problemas que afectan
a la salud, planteando estrategias y soluciones. Asi mismo, esta en funcion a
la salud que se requiere cumplir ya que contribuye con las acciones
preventivas promocionales de los problemas sanitarios en los adolescentes.
Por otro lado, permitid incentivar a los estudiantes de la salud de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, a investigar mas sobre estos
temas y su aplicacion para mejorar estos determinantes, siendo el Unico
camino para salir de la enfermedad vy la pobreza, llevandolos a construir
un ambiente cada vez més saludable.

El estudio fue necesario para la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo
Pérsico ya que se encontraron en los adolescentes que generalmente tienen
problemas de: consumo de alcohol, cigarrillos y pandillaje, puesto que las
conclusiones y recomendaciones pueden ayudar a elevar la validez del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y
reducir los factores de riesgo también mejorar los determinantes sociales con

ayuda de una informacién cientifica.

Es de gran beneficio a las autoridades regionales de las Direcciones de
salud y municipios en lo que abarca la salud, asi como para la poblacién a
nivel nacional; siendo los resultados que lograron identificar los problemas y

riesgos de presentar enfermedades hacen que las personas disminuyan y



prevengan esas enfermedades.

La metodologia de la investigacion es cuantitativo, de corte trasversal
con disefio descriptivo de una sola casilla. Resultados y conclusiones: Los
determinantes biosocioeconomico la mayoria son adolescentes de 15 a 17
afios (63,75%); ingreso familiar de 751 a 1000 nuevos soles (61,25%) y mas
de la mitad son de sexo masculino (51,25%). Los determinantes
biosocioeconomico relacionado a la vivienda casi la totalidad tiene vivienda
propia (97,5%). La mayoria cuenta con material de paredes noble, ladrillo y
cemento (65%); piso falso (67,5%) y techo de eternit (61,25). Los
determinantes de estilo de vida méas de la mitad consumen bebidas alcohdlicas
(58,75); menos de la mitad ingieren pescado 1 o 2 veces a la semana
(48,75%). Los determinantes de apoyo social el total no recibe seguro
organizado ni apoyo de organizaciones (100%); la mayoria afirma que si hay

pandillaje cerca a su casa (75%).



1. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion

A nivel internacional:

Araujo P, (13) Realizd una investigacion a la cual denomind
“Determinantes de salud en la ingesta de tabaco en pipas de agua en jovenes
de nivel secundario y bachillerato de la provincia de las Palmas. Espafia,
2016”. Tuvo como objetivo conocer la ingesta en pipas de agua y los
elementos relacionados al mismo. Esta indagacion tuvo como metodologia
observacional descriptivo transversal. Tuvo como resultados, el 49% de la
muestra aceptd haber fumado en algin momento entre los 14 y 15 afios de
edad en una pipa de agua, un 37% hacerlo en la actualidad, 19 % de la
totalidad declard realizar esta actividad diariamente. Se concluye en los dos
resultados quienes aspiraron en mayor cantidad fueron mujeres y alumnos de
los primeros ciclos de bachiller, el estudio resalta que, siendo consumidores
de pipa de agua, el 88.9% no se identificaban como fumadores.

Vasquez Y, Marcias P, Gonzélez A, Pérez C, Carrillo O, (14) Hicieron
un estudio al cual denominaron “Determinantes de la salud en adolescentes de
la comunidad Cerro Guayabal. Ecuador, 2019”. La investigacion tuvo como
objetivo identificar cuales son los determinantes salud presentes en los
adolescentes. Tuvo como metodologia un estudio descriptivo de corte
trasversal. Teniendo como resultados, 20,8% adolescentes entre los 15 y 18
afios, 26% presenta sobre peso y obesidad, 66,5% presentan vivienda

higiénicas desfavorables y el 10,5% son construidas de cafia gradua.
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Concluyo que presentan condiciones de vivienda regular, son adolescentes
ente 15 y 18 afios de edad y condiciones higiénicas sanitarias es regular.

Ruiz A (15). Realiz6 una investigacion denominada “Determinantes
de la salud habitos y estilo de vida del estado nutricional en los jovenes de
Ceuta, Espafia 2015”. Tuvo como objetivo general valorar la etapa
nutricional y establecer la prevalencia de los insuficientes alimentos que
puede presentar el adolescente como una masa corporal excesiva. La
averiguacion en metodologia fue de tipo descriptivo transversal. Teniendo
como resultados, 40% presenta mal nutricion, 60% normopeso, 80,9%
desayunan diariamente. Llegamos a la conclusion que la incidencia sobre la
mala forma alimenticia es alta, las juventudes que va desde los 13 y 19 afios
de edad, es por ellos que existe una tasa muy elevada entre el sobre peso y por
delgadez.

A nivel nacional

Aroni D, Sosaya D (16). Realizaron una investigacion a la cual
denominaron “Estilo de vida saludable y apoyo social en adolescentes a nivel
secundario en Cayma, Piura 2016”. Tuvieron como objetivo determinar como
son los estilos de vida. Esta metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
no experimental. Tuvo como resultados, 42,7% van entre 16-17 afios, 65,7%
presentan una alimentacion saludable. La investigacion concluyo diciendo que
parte del muestreo en jovenes de 14 a 19 afios de edad tienen una mayor
proporcion a la alimentacion sana ya sea en el aspecto basico o social,
también presentan una relacion negativa en cuanto a las relaciones

interpersonales con la familia siendo un agente dafino, sin embargo,

11



presentan proporciones elevada al no realizar ejercicios, no dormir a su hora
y la mala higiene que presentan.

Loayza D, (17). En su estudio denominado “Estilos de vida y estado
nutricional en los estudiantes de la Institucion Educativa Ameérica
Huancavelica- 2017”. Su objetivo determinar la relacién estilos de vida y
estado nutricional en estudiantes de 1 y 2 grado. El tipo de metodologia
retrospectivo de nivel correlaciona; disefio no experimental, correlacional.
Tuvo como resultados, 58,89% presentan estilos de vida no saludables,
27,78% con un estado nutricional de sobre peso. Llegé a la conclusién que los
estudiantes presentan una alimentacion y estado nutricional no saludables, con
sobre peso y riesgo a sobrepeso.

Ccapa R, (18). Realiz6 una investigacion denomina “Estilos de vida
de los adolescentes de una Institucion Educativa de Lima, 2017”. Teniendo
como objetivo determinar el estilo de vida en los adolescentes. Tiene como
metodologia una investigacién cuantitativa, nivel aplicativo método
descriptivo de corte trasversal. Tuvo como resultados, 72% predomina un
estilo de vida no saludable, 55% consume sustancias nocivas, 62% tiene una
buena y saludable actividad fisica. Llegando a la conclusion que la mayoria
presenta un estilo de vida no saludable, consumen sustancias nocivas, pero
por lo contrario predomina un buen estilo de vida en actividad fisica

saludable.
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A nivel local

Ocafia A, Pajilla R, (19). En su investigacion denominaron “Factores
sociales relacionado con el estilo de vida el adolescente, Nuevo Chimbote
2017”. Teniendo como objetivo comprender la relacion entre el factor social y
la vida saludable de los adolescentes. El tipo de metodologia que realizaron
fue descriptivo correlacional de corte transversal. Tuvo como resultados,
74,9% presentan un mal estilo de vida, 25,1% una buena salud, 88% de
jévenes se presenta entre los 17 afios de edad no trabajan, el 60,2% son de
familia completa mientras que el 32,5%son de familia disfuncionales.
Llegando a la conclusién la mayoria de adolescentes presentan estilo de vida
no saludable, proceden de familia completa, la mayoria de los joévenes no
trabajan y aun asi son familias disfuncionales.

Méndez Y, (20). En su estudio denomino “Determinantes de la salud
en adolescentes de tercero y cuarto afios del nivel secundario, Chimbote
20016”. Tuvo como objetivo explicar los procesos de la salud en jovenes de
3°y 4° afio del nivel secundario. Su metodologia fue de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como resultados, 57,8% van
entre los 15 y 17 afios, 69,7% no consume alcohol ni cigarrillos. Concluyo
que en el factor biosocioecondmicos el porcentaje alto de adolescentes van de
los 15 a 17 afios de edad, también vemos que las viviendas estan
adecuadamente estables, en la vida diaria que llevan nos arroja que no
presentan drogas ni alcohol, por otro lado, los adolescentes no adoptan ningun

tipo de ayuda mutua, solo las de su entorno.
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Vasquez R (21). Realiz6 una investigacion titulada “Determinantes de
la salud en adolescentes de la institucion educativa 88019, Chimbote 2015”.
Teniendo como objetivo especificar los determinantes de salud en
adolescentes del colegio 88019.Esta publicacién tuvo como metodologia
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como resultados,
53,9% son sexo femenino, 78,3 presentan secundaria incompleta, 67,8%
reciben un sueldo minimo de 750 nuevos soles, 87,2% duermen de 6 a 8
horas. Teniendo como conclusién que mas de la mitad de la muestra son
hombres; donde sus madres que no culminaron la secundaria, el sueldo
minimo es menor de 750, duermen de 6 a 8 horas y tienen un seguro del SIS-
MINSA.

Hidalgo C, (22). En su estudio titulada “Determinantes de la salud en
adolescentes con problemas sociales, Chimbote 2016”.El objetivo de esta
investigacion fue reconocer los determinantes de la salud en adolescentes con
dificultades sociales. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Tuvo como resultados, 57% presentan secundaria
incompleta, 34% con ingreso familiar de 750 a 1000 nuevos soles, 84%
consumen pan Yy cereal diariamente. Concluyo que su totalidad tienen
instruccion secundaria incompleta, menos de la mitad con ingreso econémico

de 750 a 1000 nuevos soles, consumen pan y cereales diariamente.
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2.1. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

En la presente investigacion se fundamenta en las bases tedricas de los
determinantes del individuo, Marc Lalonde en determinantes de la salud y
Nola Pender con promocion de la salud, presentaron a los principales
fundamentos de la salud para poder proporcionar el entendimiento de los
métodos sociales que actuan sobre la salud. Por otro lado, la promocion de la
salud también ha propuesto que se le brinde orientacién a la persona para que,
asi aumente el control de su salud y tenga una mejor vida (23).

Los determinantes de la salud son un conjunto de factores que pueden
ser personales, sociales, economicos y ambientales. Estos factores definen la
salud del individuo y poblaciones. También es el enunciado de la
investigacion con poder existente y resultante de las politicas publicas ya sea
el medio ambiente, estilos de vida, biologia humana o atencion sanitaria en
una sociedad concreta y en un momento dado (24).

En 1974 Marc Lalonde publico su informe que se basé en analizar los
problemas y determinar las necesidades de la salud, empezé indicando que las
bases de la salud o enfermedad no estaba en relacion con el riesgo hereditario
sino por el factor biosocioeconomico, se basé en cuatro componentes como
estilo de vida, medio ambiente, atencion a la salud y biologia humana, siendo
un enfoque multifacético determinado en la comunidad. Lalonde da mas valor
a los estilos de vida en los paises desarrollados donde la necesidad mas grande
era la asistencia sanitaria. Es por ello que ciertos estudios deciden darles mas
importancia y valor a los recursos en la prevencion y promocion de la salud

(25).
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Componentes definitorios de la Salud segun Lalonde M.

Estilos de vida saludable es uno de los factores que mas influye en la
salud y el que tiene mas modificaciones con la ayuda de la prevencion y
promocion de la salud, estas son conductas inadecuadas por parte del ser
humano que puede llevar a los riesgos contra su misma salud. Esta
directamente relacionado a las conductas que puede presentar el individuo
como el consumo de alcohol y tabaco, la falta de ejercicios, situaciones de
estrés, utilizacion excesiva de grasas, y relaciones sexuales (25). Las
conductas de las personas y las poblaciones desarrollan actividades sobre su
salud, como los habitos nocivos que dentro de ello se encuentra el consumo
de drogas, la mala alimentacion y el sedentarismo (26).

Biologia humana esta vinculada con la herencia genética pero este
factor no es modificable, estudia factores genéticos y el envejecimiento. Sin
embargo, con la actual tecnologia y con la manipulacion genética, la
inseminacion artificial, este factor poco a poco se ha ido modificando como es
la prevencion de enfermedades hereditarias (diabetes, cancer) (25).

También habla sobre aspectos mentales y fisicos que son un conjunto
de la corporalidad del individuo, tenemos a la herencia genética, maduracion
y envejecimiento, caracteristicas relacionados al cuerpo humano (sistema

nervoso, endocrino y digestivo) (26).

Atencion sanitaria es uno de los factores que poco influye en la salud
del ser humano, pero es la variable que mas recurso econdémico recoge para

asi poder atender la salud de las personas, mayormente se da en los paises
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desarrollados. Esta atencion incluye la calidad, acceso y utilidad del sistema
(25).

Medio ambiente esto incluye a todo el factor ajeno al cuerpo, donde
el mismo humano tiene la capacidad del control e influye en su salud. Las
personas son las Unicas responsables de poder cambiar a la mejoria ante el
riesgo ambiental (26). Estan relacionados con la contaminacidn quimica ya se
por el aire, agua, suelo y el medio ambiental psicosocial y sociocultural,
dentro de ello también tenemos a los factores fisicos y bioldgicos, que son
factores de la misma naturaleza que en cierta forma afecta a la salud del
individuo (25).

A nivel mundial los individuos presentan menos acceso a los centros
sanitarios ya que algunos grupos son mas vulnerables siendo el problema
principal socioecondémicos que los lleva a la muerte mas rapido mientras que
la politica en salud se centra solo en los tratamientos para las enfermedades,
por otro lado, nos habla que en el mundo no existieron informacion e interés
que nos lleve a una mejor vida (27). Asi mismo a partir de que Lalonde
publica sobre los determinantes de la salud, muchos autores como Rootman y
Raeburn, Frankish entre otros aportaron conceptos sobre el tema, dentro de
ello se encontraba Laframboise quien fue muy cercano a Lalonde, diciendo
que los cuatro factores son importantes para la salud, pero si bien es cierto
amparan mas la parte de Atencion sanitaria, ya que ingresa mas dinero (28).

Lalonde M, en determinantes de la salud afirmé que el estilo de vida
influye mas en la salud, siendo también el factor mas modificable con la

prevencion primaria, aqui es donde se requiere de un presupuesto muy alto

17



para poder asi tener un mejor estado de salud para la recuperacion de la
enfermedad, también influye en el bienestar y calidad de vida para los seres
humanos. El estilo de vida es un elemento fundamental para nuestra salud,
que ayuda a proteger ante un factor de riesgo, como el consumo de tabaco y
alcohol, estrés, tener relaciones sexuales sedentarias y sin proteccion (26).
Concluyendo la atencidn sanitaria es la cantidad y calidad de los
recursos humanos, esto ayuda a satisfacer las necesidades que presentan los

individuos, asi como servicios de salud, hospitales, puestos de salud (26).

Figura 1
MODELO CANADIENSE DE LALONDE . 1974

La salud es un campo multidimensional y difuso resultante de...
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Fuente: Cheesman S. Determinantes del Proceso Salud Enfermedad (29).
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Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Su modelo de promocidn a la salud identifica que el ser humano tiene
factores cognitivos y preceptlales, que son modificables en lo situacional,
personal e interpersonal, basada en la motivacion de alcanzar el bienestar del
ser humano. Este modelo se baso en dos teorias, el primero estd dirigido a
cambios cognitivos de la conducta y aspectos psicoldgicos que dentro de ellos
tenemos a cuatro requerimientos la atencion, retencion, reproduccion y
motivacion, la segunda teoria habla sobre la conducta racional diciendo que la
Gnica motivacion para seguir es la intencion que puede presentar cada
individuo. EI modelo de promocién de la salud vale para conocer problemas
distinguidas en cuanto a las conductas que presenta cada individuo, y asi
explicar la relacion entre el factor que influye y las modificaciones de
conductas sanitarias (30).

Su fundamento fue promover la vida saludable antes que los cuidados,
ya que asi existen personas menos enfermas y no disminuye los recursos
econdmicos. Explicitd que los comportamientos estan orientados a una ilusién
de lograr el bienestar, define que son comportamientos que adoptan los
humanos y estan dentro de la salud como dirigir conductas saludables,
creencias, conocimientos, experiencias vinculado con el comportamiento, el
modelo de promocion de la salud tiene como caracteristica dirigir al individuo
a participar o no de comportamientos respecto a la salud. Sin embargo,
también interviene en modificar aspectos que intervengan con la mejora de
conductas de las personas, es por ello que Nola Pender armo un diagrama

(31).
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Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
g It esultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
o Percepcion
B Demandas
d: I:;eneﬁq’os (bajo control)
Conducta gigaccion y preferencias
i ~ (alto control) en
previa Percepcién -
caladonsds | de barpreras | competencia en el
momento
para la accion
L Percepcion L
de auto-eficacia
Fasiores || Afectos relacionados
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
Bioléai para un plan PROMOTORA
eblologicos de accién DE LA SALUD
*Psicoldgicos
«Socioculturales Influencias == 1
personales
Influencias B
situacionales
Fuente: La Promocion de la Salud como estrategia para el

fomento de Estilos de vida saludables (32).
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Caracteristicas y experiencias individuales:

La conducta previa y relacionada define los acontecimientos del pasado
que permitan obtener efecto preciso 0 no con la probabilidad exigir
conductas en la salud ya sean directos e indirectos al comprometer una

conducta buena dentro de ello tenemos a los:

Factores personales En este concepto tenemos lo bioldgico, psicologico y
socioculturales que estd en relacion con la naturaleza, los cuales cumplen

un rol importante de acuerdo a las conductas.

Biologicos son presentaciones que se manifiesta en una persona que
influye en la parte bioldgica, que puede ser la edad, Sexo, estado de

menopausia, equilibrio, estado de pubertad e IMC.

Psicologicos son diferencias interdisciplinarias donde incluyen variables

como la autoestima, estado de salud percibido y definicién de salud.

Socioculturales define que son conjunto de normas sociales dentro de una
cultura o sociedad teniendo como factores la raza etnia, recursos

econémicos (33).

Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica:

Beneficios percibidos por la accion son consecuencias efectivas que define

la expresion de conducta del ser humano en cuanto a su salud.

Barreras percibidas para la accion sugiere la aparicion de conductas
negativas, que surge en contra de la salud que viene de los mismos

individuos.
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- Autoeficacia percibida es la accion que presenta uno mismo para producir
su misma conducta, mientras tenga una mayor probabilidad mejor sera la
accion buena dentro de la conducta. Si hay autoeficacia percibida menos

seran las barreras percibidas.

- Afecto relacionado con la actividad son emociones o reacciones claramente

con los pensamientos buenos 0 malos, hacia la conducta.

- Las influencias interpersonales es mas seguro que los individuos se
expongan a tomar conductas de la promocién de salud y esperan una ayuda
0 soporte que les permita mantenerse bien, que puede ser las familias o

parejas.

- Influencias situacionales son las cogniciones que cada individuo presenta,

en cualquier situacion ya sea beneficiaria o no la conducta (34).

Resultado conductual

- Compromiso para plan de accion son las primeras conductas que aparece
en el ser humano, que lo puede manejar el control de su vida caracteristica
de la demanda, rasgos estéticos del medio como el trabajo o compromisos

que tiene dentro de la familia (32).

- Demandas y preferencias en competencia en el momento son conductas
disyuntivas donde la persona tiene el control alto de su propia conducta

como el trabajo, responsabilidades del cuidado de su entorno.

- Conducta promotora de la salud son los resultados que positivo del

individuo después de a ver pasado por todo el componente, llega al
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cumplimiento del mismo y a una vida productiva. Las conductas de la
promocion de la salud es una dieta sana, hacer actividad fisica, evitar el
estrés, tener una vida espiritual, contribuyendo a las relaciones positivas

que puede presentar en su vida diaria (34).

Concluyendo con este modelo es utilizado para percibir, originar
maneras de motivacién y acciones de las personas para tener una buena
autoeficacia, este estudio es muy utilizado por el personal de enfermeria ya
que el modelo de promocion de la salud va de la mano con la autonomia de
cada enfermero, principalmente es dirigida a las conductas saludables de las

personas (32).

A nivel mundial los individuos presentan menos acceso a los centros
sanitarios ya que algunos grupos son mas vulnerables siendo el problema
principal socioeconomicos que los lleva a la muerte mas rapido mientras que
la politica en salud se centra solo en los tratamientos para las enfermedades,
por otro lado, nos habla que en el mundo no existieron informacion e interés

que nos lleve a una mejor vida (33).

Estilo de vida: Conjunto de factores relacionado a la salud, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es la relacion existente donde esta
presente la condicion de vida y conductas habituales, estos determinantes
estan constituidos por diversos factores de comportamientos del ser humano
que pueden ser habitos saludables y no saludables, determinando factores
socioculturales y caracteristicas personales, esta caracterizado por tener una

naturaleza y la combinacién de asociacion entre las conductas, uno de los

23



principales factores es la actividad fisica, conductas nutritivas, utilizacion de

cigarro y alcohol (35).

Red de apoyo: Es una caracteristica estructural de las relaciones
sociales que presenta el individuo, nace el interés de aprender las
interacciones sociales y que busca compafiia ya sea en la familia o0 en su
entorno social, especialmente las necesitan cuando padecen de alguna
preocupacion u otros comportamientos negativos siendo su componente
primario. Desde alli el apoyo social fue de gran interés ya que hubo muchas
transformaciones sociales que de alguna manera afectan a la salud del
individuo. La familia, amigo o vecinos brindan autonomia, bienestar y calidad
de vida, para cada ocasion. Es necesario identificar necesidades,

disponibilidad, indicadores de red y apoyo social (36).

Biosocioecondmico beneficia la ocupacion de disposiciones en salud,
siendo una habilidad que ha obtenido cada vez mas fuerte a nivel mundial.
Esto se da mayormente en los métodos de la salud donde existen necesidades
de poseer abastecimiento de productos sanitarios de calidad que tenga una
demanda potencialmente considerable en un argumento de recursos

insuficientes (37).
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Se especifica como valoracion financiera a una técnica cuantitativa
desarrollada por especialistas que consiente en valorar presentaciones,
totalmente son de financiamiento en general lo cual es promover el uso mas
eficiente de los recursos en un ambiente de insuficiencia, es significativo
explicar que las estimaciones econdmicas en salud se encaminan en los
controles de efectividad y no eficacia, ya que lo distinguido es la capacidad
del efecto de una determinada intervencion al ser realizada en situaciones

frecuentes (37).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Es de una sola casilla porque se utilizé un solo grupo para obtener la
informacién (38).

Tipo y Nivel

Cuantitativo: Se realiz6 una medicion numérica para el analisis de los
datos obtenidos  mediante forma estadistica y formulando las
conclusiones (39).

Descriptivo: Es un estudio descriptivo ya que describe un fenémeno
social en una circunstancia temporal y geografica determinada, la
finalidad es describir a la poblacion, estimar parametros a partir de una
muestra, considerando que el objeto de estudio siempre es la poblacion,
es decir a los adolescentes (40).

Poblacion y muestra

Universo muestral

La poblacién estuvo constituida por 80 adolescentes de 12 a 17 afios de
edad de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico, habiéndose
tomado la totalidad de la poblacion para el estudio siendo este el universo
muestral.

Unidad de anélisis

Cada adolescente de 12 a 17 afios de edad de la Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote que formo parte de la

muestra y respondio a los criterios de investigacion.
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Criterios de inclusion:

Adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico.
Nuevo Chimbote, que se encontraron entre 12 a 17 afios.
Adolescentes de la de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo
Pérsico. Nuevo Chimbote, que aceptaron participar en el estudio.
Padres o apoderados de los adolescentes de la Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, que aceptaron participar
en el estudio.

Adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Peérsico.
Nuevo Chimbote, que tuvieron la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicién

socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

Adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico.
Nuevo Chimbote, que presentaron algun trastorno mental.

Padres 0 apoderados de los adolescentes de la Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, que presentaron algin
trastorno mental.

Adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico.
Nuevo Chimbote, que presentaron problemas de comunicacion.
Padres o apoderados de los adolescentes de la Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, que presentaron
problemas de comunicacion.
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3.3. Definicidn y operacionalizacion de variables e indicadores

Determinantes del entorno biosocioeconémicos:

Sexo

Definicidn conceptual

Es sexo es un conjunto de la condicion biol6gica y genética que
diferencia entre la mujer y el hombre, ya puede ser fisica y fisiologicas.
Dentro de ello también esté la cultura, donde existe la diferencia entre
mujer y hombre; creyéndose superior a la mujer en muchos casos este
problema es el primer causante la una violencia o feminicidios (41).
Definicion operacional:

e Femenino

e Masculina

Edad

Definicidén conceptual:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dice que la
adolescencia es el desarrollo que se da después de la nifiez, que va entre
los 10 y 19 afos. Es el crecimiento, desarrollo y experiencias que el
adolecente adopta rapidamente, siendo el inicio de la pubertad la
postergacion del matrimonio, las practicas sexuales, los embarazos a
temprana edad (42).

Definicién operacional

e Adolescente de 12 a 14 afios
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e Adolecente de 15 a 17 afios

Grado de instruccion

Definicién conceptual

Es el nivel donde los jovenes logran la formacion profesional, para que
asi puedan resolver sus necesidades diarias que pueden presentar. En los
que se aborden técnicas de estudio, pero también cursos que incrementen
autoestima de los jovenes, muchos de ellos no llegan a terminar sus
estudios superiores es por ello que no logran solventar sus necesidades
(43).

Definicidn operacional

Sin instruccién

Inicial

Primaria

Estudios secundarios

Estudios superiores

Ingreso econdémico

Definicion conceptual:

Es un ingreso de dinero del adolecente o su entorno para poder absolver
sus necesidades diarias que tienen, el ingreso econdmico es el problema
mas grave que se ve el Perl ya que muchos de ellos se quedan sin
empleos afectando sus necesidades basicas y su calidad de vida.

Afectando también a sus miembros de familia ya que ellos son los que
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dan el dinero en sus viviendas (44).
Definicion operacional:

e Menor de 750.00 nuevos soles

e De 751 a 1000 nuevos soles

e De 1001 a 1400 nuevos soles

e De 1401 a 1800 nuevos soles

e De 1801 a mas

Ocupacidn del jefe de familia

Definicion Conceptual

Es realizar un trabajo, labor o que hacer, perteneciendo a distintos oficios
ya sean estables o eventual, ese acto ayudara a una persona o familiar a
solventar gastos basicos dentro de su vida diaria (45).

Definicién Operacional

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
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Determinantes del entorno biosocioeconomico relacionado con la
vivienda.

Vivienda

Definicidn conceptual

Es un enfoque sociologico donde relaciona al ser humano con el
ambiente, es por ello esta la medida de salud individual, y colectiva,
siendo su espacio un lugar fundamental ya que si estd en mal estado las
viviendas puede ocasionar muchas diferencias fisicas y sociales, siendo
fundamental las enfermedades (46).

Definicién operacional

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinado para habitacion humana

Otros

Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia
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Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

e Parquet

¢ Piso pulido/falso

Material del techo:

e Madera, estera.

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble, ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

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

e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

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 Bario propio

e Otros

Combustible para cocinar
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e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente
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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

¢ Vertido por el fregadero o desaglie

e Oftros

Determinantes de los estilos de vida

Definicién conceptual

Se dice que es la forma general de la vida, se basa entre las condiciones
de vida y los patrones individuales de conducta. En esta etapa de la
adolescencia existe el consumo de tabaco, alcohol, la alimentacion poco
sana, asi mismos sentimientos negativos como la agresividad, depresion,
que pudieran ser parte de la etapa de la adolescencia, las cuales es
importante poner atencion para que su manejo sea el adecuado,
saludable, a recibir un trato psicoldgico por expertos en el area de salud y
poder evitar enfermedades (47).

Definicién operacional

Habito de fumar

e Sj fumo diariamente
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e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez ala semana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duermen

e 6 a8 horas

e 08 a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces a la semana

e No se hana
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Reglas y expectativas claras y consistentes a cerca de su conducta y/o

disciplina

Si() No()

Realiza actividad fisica en tiempo libre

Si() No()

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos

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 VOmitos auto inducidos

e Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

e Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios)

e Ninguna

Dario a su salud por alguna violencia por agresion:

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

e Pufiletazos, patadas, golpes.

e Agresion sexual

e Otras agresiones o maltratos
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e No presente

Lugar de la agresion o violencia:
e Hogar

e Escuela

e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo

e Establecimiento comercial

No presenta
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si( ) No( )

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algin método anticonceptivo
e Condon

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

e Ningin método

Tuvo algin embarazo o algun aborto

Si() No( )

38



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

La alimentacion es todo aquello que el ser humano considera necesario
para cubrir necesidades de la nutricién, una buena alimentacion para un
adolescente debe de ser equilibrada, completa, suficiente, adaptada y
variada, ya que asi pueda tener una mejor salud estable sin problemas ni
complicaciones (48).

Definicién Operacional

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca
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Determinantes de las redes sociales y comunitarias

Definicion conceptual

Es la fuente interrupcion donde los adolescentes permanecen mucho
tiempo, de interaccion social, es una forma facil que encontro el
adolescente de relacionarse con su entorno. Son uno de los principales
problemas que existe en la actualidad y el principal objetivo es buscar
soluciones (49).

Apoyo social natural

Definicion operacional

Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida
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¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pensién 65

Comedor popular

Vaso de leche

Otros

Acceso al servicio de salud

Definicion conceptual

Es promover el desarrollo y el fortalecimiento de los sistemas de salud de
los paises a nivel mundial. Los adolescentes ponen obstaculos para no
acceder a los productos y servicios de salud que necesitan, muchas veces
son mandados por los padres y ni aun asi lo ven necesario ir a un servicio
de salud y tener una mejoria en el problema que presentan (50).

Utilizacién de un servicio de salud en los tltimos 12 meses

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

41



Motivo de consulta por lo que acudieron al establecimiento de salud:

e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo

e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos

e Mareo, dolores 0 acné

e Cambios en los &mbitos del suefio o alimentacion

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

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 No tiene

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros
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Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

e Si( )No()
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica:

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la técnica de la

entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento:

En el presente trabajo de investigacion se utilizo un instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento 01:

El instrumento se elabord en base al cuestionario sobre los determinantes

de la salud en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo

Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019. Elaborado por la investigadora Dra.

Adriana Vilchez Reyes y estuvo constituido por 38 preguntas distribuidos
en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°03).

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales seudénimas de
la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico en adolescentes
de la Habilitacibn Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo
Chimbote, 2019. (Sexo, grado de instruccién, ingreso econdmico,
ocupacién, condicion de trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida en adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote,
2019: Alimentos que consumen, habitos personales (tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica).
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e Los determinantes de apoyo social en adolescentes de la Habilitacion
Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019: Acceso a
los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concluida a través de la consulta a personas
del area de Salud, que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote de 12 a
17 afios desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana,
Directora de la presente linea de investigacion.

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

Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Persico. Nuevo Chimbote, 2019.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré 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 utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la

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

Dénde: k
%% Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
& . Esla calificacion mas baja posible.

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 de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Peérsico. Nuevo Chimbote,

(Anexo N°04)

46



Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendmeno no ha cambiado. Se realiz6 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

N°05)

3.5. Plan de analisis

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

e Se inform6 y se pidi6 el consentimiento a los padres de los
adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico.
Nuevo Chimbote, indicando el propoésito de la investigacion y que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion

son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los padres, el dia y hora en que se podra visitar al
adolescente de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico.

Nuevo Chimbote para la recoleccion de datos.

e Se procedid a la aplicacion del instrumento bajo las consideraciones

éticas especificadas en el proyecto a los adolescentes de la
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Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada adolescente de la Habilitacién Urbana Progresiva Golfo Pérsico.

Nuevo Chimbote.

e La aplicacion del instrumento se proyect6 una duracién de 20 minutos
aproximadamente por cada unidad del estudio, la misma que se dio de
manera personal y directa hacia los adolescentes de la Habilitacion

Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote.

Analisis y Procesamiento de los Datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
posteriormente ser enviados a una base de datos en el software PASW
Statistics version 18.0, para su perteneciente proceso. Para el analisis de
los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas

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

Titulo del Informe

Enunciado del Informe

Objetivo General

Objetivos Especificos

Metodologia

Caracterizacion de los
determinantes
Biosocioeconémicos,
Estilo de Viday
Apoyo Social en
adolescentes de la
Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo
Pérsico. Nuevo

Chimbote, 2019

¢Cuales son las

Caracteristicas de  los
determinantes

biosocioecondmicos, estilo
de vida y apoyo social en
adolescentes de la
Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo Pérsico?

Nuevo Chimbote, 2019

Caracterizar los
determinantes

biosocioeconémico
s, estilo de vida y
apoyo social en
adolescentes de la
Habilitacion

Urbana Progresiva
Golfo Pérsico.

Nuevo Chimbote,

2019

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico en
adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico
(Sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion,
condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilo de vida en adolescentes
de la Habilitacion Urbana Progresiva Pérsico, segun sus
dimensiones: Alimentos que consumen, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e Identificar los determinantes de apoyo social en adolescentes de

la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico, segun acceso a

los servicios de salud en sus dimensiones: salud y apoyo social.

Tipo: cuantitativa
y descriptiva
Disefio: De una
sola casilla
Técnica:

Entrevista —

Observacién
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3.7.Principios éticos
El presente estudio de investigacion fue aplicado bajo los principios

éticos que rigen la actividad investigativa de ULADECH, tiene como

finalidad guiar las buenas précticas y conductas haciéndoles responsables

a los estudiantes, respetando las diversas culturas, creencias y valores de

la poblacidn, se realiz6 esta investigacion de manera ética y velando la

seguridad e integridad de las personas en estudio (51).

e Proteccion a las personas: Durante la ejecucion de la investigacion,
se respetd la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la

confidencialidad y la privacidad (51).

e Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: En las
investigaciones que involucren al medio ambiente como las plantas y
animales deben evitar dafios, respetando la dignidad de los animales y
cuidar el medio ambiente incluyendo las plantas ya sea por encima de
los fines cientificos, para ello se debe planificar acciones para

disminuir los efectos adversos y tener resultados efectivos.

e Beneficencia y no maleficencia: El presente estudio delimit6
beneficios directos hacia los adolescentes en su calidad de vida y su
desarrollo humano, los resultados de la investigacion contribuyeron a
la linea de investigacion que busco precisamente esos aspectos; asi
mismo en el desarrollo de la investigacion no se causaron dafios ni

agravios morales a los participantes (51).
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e Justicia: Se llegé a proyectar los resultados de la investigacion, se
difundieron en el escenario de estudio, ademas que se delimitaron los

sesgos para evitar cometerlos (51).

e Integridad cientifica: El trabajo de investigacion, proyecto una
integridad cientifica al estar elaborado en funcion a las normas

deontoldgicas de la profesion de Enfermeria (51).

e Consentimiento informado y expreso: Se evidencidé a partir del
consentimiento informado de los padres de los adolescentes que
autoriza la aplicacion de la investigacion. Asi mismo se explico el
propdsito de la investigacion a los padres y adolescentes (51) (Anexo

6).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01

ENTORNO

DETERMINANTES EN EL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA

GOLFO PERSICO.NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Sexo N %
Masculino 41 51,2
Femenino 39 48,8
Total 80 100,00
Edad (Afios) N %
Adolescentes de 12 a 14 28 36,2
Adolescentes de 15a 17 51 63,8
Total 80 100,00
Grado de instruccion del adolescente N %
Sin nivel de instruccion 0 0,0
Inicial 0 0.0
Primaria 0 0,0
Estudios secundarios 3 91,2
Estudios superiores ! 838
80 100,0
Total
Grado de instruccion de la madre del adolescente N %
Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria: Incompleta/Completa 0 0,0
Superior: Incompleta/Completa 0 0,0
Superior no universitaria completa/incompleta 0 0,0
Total 80 100,00
Ingreso Econémico (Soles) N %
Menor de 750 7 8,7
De 751 a 1000 49 61,2
De 1001 a 1400 22 21,5
De 1401 a 1800 1 13
De 1801 a mas 13
Total 80 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 48 60,0
Eventual 32 40,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 80 100,00

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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GRAFICO 1: Sexo de los adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.

GRAFICO 2: Edad de los adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
OA

m 12 a 14 afios
m15a 17 afios

Cantidad Porcentaje
B 12 a 14 afios 29 36.25%
m15a 17 afios 51 63.75%
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GRAFICO 3: Grado de instrucciéon de los adolescentes de la Habilitacion

Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.

GRAFICO 4: Ingreso econémico del jefe de familia de los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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GRAFICO 5: Ocupacion del jefe de familia de los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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4.1.2 DETERMINANTES EN EL ENTONO
BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADO CON LA
VIVIENDA

TABLA 2
DETERMINANTES EN EL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES. DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA GOLFO PERSICO .NUEVO
CHIMBOTE, 2019.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 65 81,2
Vivienda multifamiliar 15 18,8
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 80 100,0
Tenencia N %
Alquiler 2 2,5
Cuidador/ alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 78 97,5
Total 80 100,0
Material del piso N %
Tierra 3 3,7
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 21 26,3
Laminas asfélticas 0 0,0
Parquet 2 2,5
Piso pulido / Falso 54 67,5
Total 80 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 31 38,7
Eternit 49 61,3
Total 80 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 20 25,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 60 75,0
Total 80 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 38 47,5
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Independiente 42 52,5

Total 80 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 80 100,0
Total 80 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 80 100,0
Otros 0 0,0
Total 80 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 80 100,0
Lefia, carbdn 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 80 100,00
Energia eléctrica N %
Eléctrico 80 100,0
Kerosene 0 0,0
Vela 0 0,0
Otro 0 0,0
Total 80 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura N %
por su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semanas pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 80 100,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
Diariamente 0 0,0
Total 80 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:

Carro recolector 80 100,0
Monticulo o campo libre 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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GRAFICO DE LA TABLA 2
DETERMINANTES EN EL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES. DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA GOLFO PERSICO .NUEVO
CHIMBOTE, 2019.

GRAFICO 6.1: Tipo de vivienda de los adolescentes de la Habilitacion
Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.

70 -
60 -
28 i m Vivienda unifamiliar
30 -
%8 1 ® Vivienda multifamiliar
0 - : -
Cantidad Porcentaje . .
— T = Vecindada, quinta choza,
® Vivienda unifamiliar 65 81.25% cabafia
m Vivienda multifamiliar 15 18.75% -
. - I Local no destinado para
B Vecindada, quinta choza, 0 0.00% habitacién humana
cabafia ot
I Local no destinado para 0 0.00% | otros
habitacion humana et
m Otros 0 0.00%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacién
Dra.Vilchez Reyes Maria Adriana.
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Cantidad Porcentaje
m Alquiler 2 2.50%
m Cuidador/alojado 0 0.00%
m Plan social (dan casa para 0
vivir) 0 0.00%
= Alquiler venta 0 0.00%
m Propia 78 97.50%

GRAFICO 6.2: Tendencia de vivienda de los adolescentes de la Habilitacion
Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.

m Alquiler

m Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa para
Vvivir)

= Alquiler venta

B Propia

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion

Dra.Vilchez Reyes Maria Adriana.

GRAFICO 6.3: Material de piso de la vivienda de los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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m Tierra 3 3.75% m Laminas asfalticas
® Entablado 0 0.00%
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vinilicos
7. Zles 0,
= L&minas asfalticas 0 0.00% m Piso pulido/falso
m Parquet 2 2.50%
m Piso pulido/falso 54 67.50%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion

Dra.Vilchez Reyes Maria Adriana.
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GRAFICO 6.4: Material de techo de la vivienda de los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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= Adobe 0 0.00% cemento
= Estera y adobe 0 0.00% ® Eternit
[ Material noble, ladrillo y 0
cemento 31 38.75%
m Eternit 49 61.25%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion
Dra.Vilchez Reyes Maria Adriana.

GRAFICO 6.5: Material de paredes de la vivienda de los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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[ Material noble, ladrillo y 60 75.00%
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacién
Dra.Vilchez Reyes Maria Adriana.
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GRAFICO 6.6: Personas que duermen en una habitacion en la vivienda de los
adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo
Chimbote, 2019.

4 a mas miembros
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= Individual

Cantidad Porcentaje

® 4 a mas miembros

0

0.00%

® 2 a 3 miembros

38

47.50%

@ Individual

42

52.50%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacién Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.

GRAFICO 7: Abastecimiento de agua en la vivienda de los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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m Cisterna 0 0.00%
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I Red Publica 0 0.00%
B Conexion domiciliaria 80 100.00%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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GRAFICO 8: Eliminacion de excretas en la vivienda de los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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m Bafio propio 80 100.00%
m Otros 0 0.00%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacién Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.

GRAFICO 9: Combustible para cocinar en la vivienda de los adolescentes de
la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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m Gas, electricidad 80 100.00% H Cerca de vaca
m Lefia, carbon 0 0.00%
@ Bosta 0 0.00%
[ Tuza (coronta de maiz) 0 0.00%
B Cerca de vaca 0 0.00%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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GRAFICO 10: Energia eléctrica en la vivienda de los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.

GRAFICO 11: Disposicion de basura de los adolescentes de la Habilitacion
Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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GRAFICO 12: Frecuencia que pasa recogiendo la basura por la vivienda de
los adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo

Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacién Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.

GRAFICO 13: Eliminacion de basura en algunos lugares por la vivienda de
los adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo

Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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4.1.3. DETERMINANTES EN EL ENTORNO DE LOS ESTILOS
DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES EN EL ENTORNO DE ESTILO DE VIDA EN
ADOLESCENTES. DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
GOLFO PERSICO.NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 28 35,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 19 23,7
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 33 41,3
Total 80 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,0
Dos o tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 4 5,0
Ocasionalmente 47 58,7
No consumo 29 36,3
Total 80 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 36 45,0
[08 a 10) 42 52,5
[10a12) 2 2,5
Total 80 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 38 47,5
4 veces a la semana 42 52,5
No se bafia 0 0,0
Total 80 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de N %
su conducta y/o disciplina
Si 70 87,5
No 10 12,5
Total 80 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Si 57 71,2
No 23 28,8
Total 80 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica N %
realizé durante mas de 20 minutos
Caminar 12 15,0
Gimnasia suave 7 8,7
Juegos con poco esfuerzo 3 3,7
Correr 13 16,3
Ninguna 30 37,5
Total 80 100,00
Conducta alimenticia de riesgo N %
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Preocupacion por engordar 0 0,00
Come demasiado 0 0,00
Pérdida del control para comer 0 0,00
Vémitos auto inducidos 0 0,00
Ingesta de medicamentos (laxantes, diuréticos, pastillas) 0 0,00
Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios) 0 0,00
Preocupacion por engordar 0 0,00
Ninguna 0 100,00
Total 0 100,00
Dario a su salud por alguna violencia por agresion. N %
Armas de fuego 0 0,00
Objetos cortantes 0 0,00
Pufietazos, patadas, golpes 0 0,00
Agresion sexual 0 0,00
Otras agresiones 0 maltratos 0 0,00
No presente 0 0,00
Total 0 0,00
Lugar de la agresién o violencia N %
Hogar 0 0,00
Escuela 0 0,00
Transporte o via publica 0 0,00
Lugar de recreo o deportivo 0 0,00
Establecimiento Comercial 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 0 0,00
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida N %
Si 0 0,00
No 0 0,00
Total 0 0,00

Tiene relaciones sexuales N %
Si 0 0,00
No 0 0,00
Total 0 0,00
Primera relacion sexual, uso algiin método

. - N %

anticonceptivo
Condén 0 0,00
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 0 0,00
Ovulos, jalea, espuma, ritmo, calendario 0 0,00
Ningln método 0 0,00
Total 0 0,00
Tuvo algun embarazo o aborto N %
Si 0 0,00
No 0 0,00
Total 0 0,00

Tiempo que acude a establecimiento de salud N %
Una vez al afio 0 0,00
Dos veces en el afio 0 0,00
Varias veces durante el afio 0 0,00
No acudo 0 0,00
Total 0 0,00

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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GRAFICO DE LA TABLA 3

DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES. DE
LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA GOLFO
PERSICO.NUEVO CHIMBOTE, 2019.

GRAFICO 14: Actualmente fuman los adolescentes de la Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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de manera habitual 33 41.25%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacién Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.

GRAFICO 15: Frecuencia con que ingieren bebidas alcoholicas los
adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo
Chimbote, 20109.
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Cantidad Porceentaj ® Una vez a la semana
® Diario 0 0.00% | Unavezalmes
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B Una vez a la semana 0 0.00% = No consumo
= Una vez al mes 4 5.00%
B Ocasionalmente 47 58.75%
B No consumo 29 36.25%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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GRAFICO 16: Cuantas horas duermen los adolescentes de la Habilitacion
Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.

m6 a8 horas
m 8 a 10 horas
@10 a 12 horas

Cantidad Porcentaje
m6 a 8 horas 36 45.00%
m 8 a 10 horas 42 52.50%
m10a 12 horas 2 2.50%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacién Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.

GRAFICO 17: Con qué frecuencia se bafian los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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10 - 4 veces a la semana

= No se bafia

Porcentaje Categoria 2
E Diariamente 38 47.50%
B4 veces a la semana 42 52.50%
= No se bafia 0 0.00%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacién Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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GRAFICO 18: Tienen establecidas sus reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.

GRAFICO 19: Realizan alguna actividad fisica en su tiempo libre los
adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo

Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacién Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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GRAFICO 20: En las dos Gltimas semanas que actividad fisica realizé durante
méas de 20 minutos los adolescentes de la Habilitaciéon Urbana Progresiva
Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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DETERMINANTES EN EL ENTORNO DE ESTILO DE VIDA EN
ADOLESCENTES. DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
GOLFO PERSICO.NUEVO CHIMBOTE, 2019.

TABLA3

Alimentos 3 0 mas 102 Menos de Nunca o
que Diario veces a la vecesa | lvezala casi TOTAL
consume semana la semana nunca
semana
N° | 9% N° % | N° | % N° % N° % | N°| %

Frutas 39 487 26 325 14 175 1 125 O 0,0 80 100,0
Carne 62 775 15 188 3 37 0 000 O 0,0 80 100,0
Huevos 10 125 38 475 28 350 4 5,0 0 0,0 80 100,0
Pescado 3 3,7 9 114 39 48,7 27 337 2 2,5 80 100,0
Fideos,arroz, 50 625 5 6,3 23 287 2 2,5 0 0,0 80 100,0
Pan, 61 76,3 12 150 7 87 0,0 0 0,0 80 100,0
Cereales

Verduras, 36 450 31 388 10 125 3 3,7 0 0,0 80 100,0
Hortalizas

Legumbres 18 225 27 337 19 237 11 137 5 6,3 80 100,0
Embutidos 8 100 22 275 32 400 10 15 8 10,0 | 80 100,0
L&cteos 42 525 8 10,0 24 300 3 8,3 3 18,7 | 80 100,0
Dulces 28 350 15 18,8 15 18,7 10 125 12 150 | 80 100,0
Refrescos 59 73,7 5 6,3 0 000 4 50 12 15,0 | 80 100,0
con azlcar

Frituras 20 250 12 150 27 337 15 188 6 75 80 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacién Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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GRAFICO DE LA TABLA 3:

DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES. DE
LA HABILITACION
PERSICO.NUEVO CHIMBOTE, 2019.
GRAFICO 28: Frecuencia con que los adolescentes y su familia consumen los
siguientes alimentos de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico.
Nuevo Chimbote, 2019.
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03 0 mas veces a la semana N 26 15 38 9 5 12 31 27 22 5 15 5 12
= 3 0 mas veces a la semana N% 33% | 19% | 48% | 11% | 6% | 15% | 39% | 34% | 28% | 6% | 19% | 6% | 15%
=1 02 veces alasemana N 14 3 28 39 23 7 10 19 32 24 15 0 27
m 1 o 2 veces a la semana N% 18% | 4% | 35% | 49% | 29% | 9% | 13% | 24% | 40% | 30% | 19% | 0% | 34%
®m Menos de una vez a la semana N 1 0 4 27 2 0 3 11 10 3 10 4 15
Menos de unavez alasemanaN% /| 1% | 0% | 5% |[34% | 3% | 0% | 4% | 14% | 13% | 4% | 13% | 5% | 19%
® Nunca o casi nuna N 0 0 0 2 0 0 0 5 8 3 12 12 6
Nunca o casi nunca N% 0% | 0% | 0% | 3% | 0% | 0% | 0% | 6% | 10% | 4% | 15% | 15% | 8%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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41.3. DETERMINANTES EN EL ENTORNO DE APOYO
SOCIAL
TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES. DE LA

HABILITACION URBANA PROGRESIVA GOLFO PERSICO.NUEVO
CHIMBOTE, 2019.

Recibe algun apoyo social natural N %
Familia 15 18,7
Amigo 0 0,0
Vecino 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 65 81,3
Total 80 100,0
Recibe algun apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 80 100,0
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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GRAFICO DE LA TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL SEGUN APOYO SOCIAL

NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES.

DE LA

HABILITACION URBANA PROGRESIVA GOLFO PERSICO.NUEVO

CHIMBOTE, 20109.

GRAFICO 29: Recibe algin apoyo social natural los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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m Ninguno 65 81.25%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.

GRAFICO 30: Recibe algtn apoyo social organizado los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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TABLA 4
DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL SEGUN APOYO DE
ORGANIZACIONES EN ADOLESCENTES DE LA HABILITACION
URBANA PROGRESIVA GOLFO PERSICO.NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Recibe apoyo de algunas de Si NO TOTAL
estas organizaciones
N % N % N %
Pension 65 0 0,00 80 0,00 80 100,
00
Comedor popular 0 0,00 80 0,00 80 100,
00
Vaso de leche 0 0,00 80 0,00 80 100,
00
Otros 0 0,00 80 0,00 80 100,
00

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.

GRAFICO DE LA TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL SEGUN APOYO DE
ORGANIZACIONES EN ADOLESCENTES DE LA HABILITACION
URBANA PROGRESIVA GOLFO PERSICO.NUEVO CHIMBOTE,

2019.

GRAFICO 31: Recibe algin apoyo de organizaciones los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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TABLAS

DETERMINANTES APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES DE
LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA GOLFO PERSICO

.NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Institucién de salud en la que se atendié en estos 12 Gltimos N %
meses.

Hospital 50 62,5
Centro de salud 19 23,7
Puesto de salud 7 8,8
Clinicas particulares 4 50
Otras 0 0,0
Total 80 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un establecimiento de N %
salud es:

Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo 0 0,0
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 0 0,0
Mareo, dolores 0 acné 0 0,0
Cambios en los &mbitos del suefio 0 alimentacion 0 0,0
Trastornos en los habitos y en el &nimo, en el comportamiento o

la presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y 0 0,0
drogas.

Total 0 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 8 10,0
Regular 65 81,3
Lejos 4 50
Muy lejos de su casa 3 3,7
No sabe 0 0,0
Total 80 100,0
Tipo de seguro N %
No tiene 5 6,3
ESSALUD 24 30,0
SIS — MINSA 51 63,7
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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GRAFICO DE LA TABLAS

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
GOLFO PERSICO .NUEVO CHIMBOTE, 2019.

GRAFICO 32: En qué institucion de salud se atendié los 12 Gltimos meses los
adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo
Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacién Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.

GRAFICO 34: A que distancia de la vivienda se encuentra el lugar donde lo
atendieron a los adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo
Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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GRAFICO 35: Tipo de seguro de los adolescentes de la Habilitacion Urbana
Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIA EN
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA

GOLFO PERSICO. NUEVO CHIMBOTE, 2019.

El tiempo que espero para lo (la) atendieran ¢ le parecio? N %
Muy largo 0 0,0
Largo 7 8,7
Regular 73 91,3
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 80 100,0
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud N %
fue:

Muy buena 0 0,0
Buena 42 52,5
Regular 38 47,5
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 80 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 60 75,0
No 20 25,0
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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GRAFICO DE LA TABLA6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIA EN
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
GOLFO PERSICO. NUEVO CHIMBOTE, 2019.

GRAFICO 36: El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢ le pareci6? a
los adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo
Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes
Maria Adriana.

GRAFICO 37: Calidad de atencion que recibié los adolescentes en el
establecimiento de salud de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico.
Nuevo Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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GRAFICO 38: Existe pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda de los

adolescentes en el
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establecimiento de salud de
Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicado en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva
Golfo Pérsico — Nuevo Chimbote, 2010. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra.Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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4.2. Andlisis de resultados

A continuacion se presentan los analisis de resultados sobre las
determinantes biosocioeconomicos, estilo de vida y apoyo social en
adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Peérsico. Nuevo
Chimbote, 2019.
TABLA 1: Del 100% (80) encuestados de los adolescentes, el 51,25% (41)
son de sexo masculino, el 63,8% (51) tienen una edad entre los 15 y 17 afios,
el 91,25% (73) de ellos tienen estudios secundarios, el 61,25% (49) presentan
un ingreso econémico familiar de 751 a 1000 soles pero un 8,7% (7) cuentan
con un sueldo menor a 750 y el 60% (48) la ocupacion que presenta el jefe
de familia es trabajador estable sin embargo un 40,0%(32) tiene trabajo
eventual.

Los resultados de la investigacion que difiere a lo encontrado por
Arbildo M. (52), quién obtuvo como resultados que el 51% (126) son de sexo
masculino, 30,4% (75) son adolescentes entre los 12 a 14 afios de edad,
53%(131) la madre presenta secundaria incompleta/completa, 37,2% (92)
cuentan con un ingreso familiar economico menor a 750 nuevos soles y un
68,8% (170) el jefe de familia presenta un trabajo estable.

Asi mismo los resultados que se asemejan a lo encontrado por Lescano
J, Vilchez M. (53), obtuvieron como resultados que el 53, 06% (78), prevalece
el sexo masculino, 57,14% (84), son adolescentes que oscilan entre los 15 y
17 afios de edad, 100% (147) tienen secundaria completa/incompleta, 48,98%
(72) cuentan con un ingreso economico familiar entre 751 a 1000 nuevos

soles, 58,50% (86) el jefe de familia presenta trabajo estable.
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Segun el MINEDU en el Peru la educacion paso por varios cambios
como la mejora del aprendizaje, actualmente casi el 100% van a las escuelas
cursando la primaria y un 65% a nivel secundario, claramente vemos que hay
desigualdades en los niveles académicos, pero esto se viene evidenciando y
mayormente se da por la inequidad de la economia, muchas personas no
realizan sus estudios secundarios por pobreza o la diferencia de género, como
también el bajo ingreso econdémico y el trabajo eventual, muchas veces
presentan trabajos ambulatorios(54).

Asi mismo la adolescencia es el crecimiento y maduracion de los
jévenes que oscilan entre los 15 a 17afos, es caracteristico el desarrollo fisico
u hormonal donde el joven empieza asumir responsabilidades y acciones, la
aceptacion de ciertas orientaciones por parte de amistades o la misma
sociedad que muchas veces por las malas decisiones llegan a ingerir
sustancias nocivas y asi mismo practicando la actividad sexual provocando
embarazo precoz (55).

Por otro lado vemos que el ingreso econémico de una familia segun la
INEI crecio en el mes de abril, pero en el mes de mayo del 2018, disminuyo
por el alto consumo de la via transitoria, atencion personal, utensilios para el
hogar, la elevacion de precios de los alimentos entre otros, 1o que se deriva a
que si el jefe de familia no cuenta con un trabajo estable no podra solventar
sus gastos ni necesidades como cubrir la canasta basica, vestimenta, estudios

entre otros (56).
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En base al analisis, concluimos en el estudio realizado sobre
determinantes de la salud biosocioecondémicos en adolescentes, la mayoria
tiene una edad entre 15 a 17 afios y mas de la mitad son de sexo masculino,
lo que es probable que el adolescente tenga cambios fisicos, psicologicos y
hormonales donde las madres y el personal de enfermeria deberan
influenciar para la promocién y prevencion de ciertas enfermedades o
infecciones. Siendo un factor de riesgo, ya que en esta etapa el adolescente
pueda caer en la delincuencia o pandillaje, como también el inicio de
actividad sexual provocando embarazo precoz. Asi mismo se propone
implementar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, haciendo un
llamado a estudiantes o profesionales de la salud; estas sesiones se podrian
realizar tanto en las escuelas como en la misma comunidad.

Asi mismo se consigno el grado de instruccion de los padres pero al ser
el cuestionario sobre adolescentes solo se realizd la pregunta a ellos, sin
embargo, ante la pregunta respectiva muchos de los adolescentes no tenian
idea sobre el grado de instruccion que presentaban sus padres. Posiblemente
esta variable tenga algin problema a que si la madre no presente estudios no
pueda tener un trabajo estable y en muchas veces ni eventual, lo que perjudica
en la familia a que haya un desequilibrio econémico y emocional,
involucrando factores como el no alimentarse adecuadamente, vivir en una

vivienda insegura y presentar enfermedades fisicas o psicologicas.
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También vemos que la mayoria del jefe de familia presenta un ingreso
economico de 751 a 1000 nuevos soles y comprende un trabajo estable, sin
embargo, hay un porcentaje pequefio de que los padres tienen un sueldo
menor de 750 y cuentan con trabajo eventual siendo un factor de riesgo ya
que el jefe de familia no puede solventar sus gastos como la canasta basica,
estudios, recreacion y problemas de salud. Siendo asi que la poblacion se
dedica a la venta ambulatoria; comida o golosinas, por lo tanto tenemos un
factor de riesgo para la familia y el mismo adolescente lo que peligre la
continuidad de sus estudios, el pertenecer a una banda de pandillaje o el
ingerir sustancias nocivas. Cabe mencionar que algunos de los adolescentes,
salen a trabajar junto con sus padres a su temprana edad, muchos de ellos
venden golosinas fuera de las discotecas.

Por lo tanto es importante que se garantice un trabajo al jefe de familia,
proponiendo que el municipio coloque talleres como costura, realizacion de
cuadros, asi pueda vender lo que realiza y tenga un ingreso econémico
adecuado, solventando sus gastos, siendo asi también que el gobierno analice
y pueda evaluar la posibilidad aumentar el monto del sueldo béasico ya que
muchos jefes de familia no llegan a solventar sus gastos esenciales con el

sueldo minimo que se les atribuye.
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TABLA 2: Del 100% (80) encuestados de los adolescentes el 81,25%(65)
tiene vivienda unifamiliar, el 97,5% (78) presentan casa propia y un 2,5% (2)
viven en casas alquiladas, el 67,5% (54) su material de piso es falso, el
61,3%(49) tiene techo de eternit , el 75% (60) su material de paredes es
ladrillo, cemento y un 25%(20) de estera o madera, el 52,5%(42) presentan
habitaciones independientes, el 100% (80) cuenta con abastecimiento de agua:
conexion domiciliaria, el 100% (80) eliminan sus excretas en bafio propio, el
100% (80) cuenta con gas y electricidad para cocinar, el 100% (80) dispone la
basura en el carro recolector asi mismo el 100% (80) manifiesta que el carro
recolector pasa con frecuencia 2 veces por semana y el 100% (80) elimina
también su basura en el carro recolector.

El estudio que difiere a lo encontrado por Mejia G. (57), quién obtuvo
como resultados que el 97,4% son viviendas unifamiliares, 100% cuenta con
vivienda propia, 100% su material de piso es tierra, su material de paredes de
adobe, 61,6% duermen 2 a 3 miembros en una habitacion, 100% lefia, carbén
para cocinar, disponen su basura a campo abierto y eliminan la basura en
monticulo o campo limpio.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a lo de
Jaramillo M. (58), obtuvo como resultados; el 59,6% presentan vivienda
unifamiliar, 73,8% vivienda propia, 39,8% su material de piso es losetas,
vinilicos o sin vinilicos, 46,6% techo de ladrillo y cemento, 48,5% paredes de
ladrillo y cemento, 50,5% duermen en habitaciones independientes, 71,4%
presenta conexion domiciliaria, 89,8% elimina las excretas en bafio propio y

un 58,8% manifiesta que diariamente pasan recogiendo la basura.
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La vivienda es aquel espacio fisico donde el ser humano pasa casi toda
su vida, satisfaciendo sus necesidades dentro de ella, contar con una vivienda
en buen estado es satisfactorio pero no tenerla también causa problemas ya
que cierta familia no tendra donde dormir, cocinar sus alimentos, tener una
higiene personal. Existe muchos problemas en las viviendas como:
construccién inadecuada, basura acumulada, con techos de eternit, paredes de
madera o estera y muchas de ellas pre caidas e insalubres que puede causar la
contaminacion de IRA, enfermedades dérmicas o incluso derrumbes (59).

La familia puede ser construida por lazos sanguineos como es una
madre, padre y sus hijos pero también por vinculo constituido, segun la
Organizacién de Naciones Unidas (ONU) la familia que esta formada por un
grupo de personas es el pilar de la sociedad pero dentro de ellas existen tipos
de familia: nuclear, extendida, monoparental, homparental. Conformar una
familia es sentirnos seguros y sentir el apoyo que tenemos dentro de ella, es
pensar con responsabilidad sin embargo puede existir familias disfuncionales
(60).

En base al anélisis realizado, concluimos en el estudio realizado sobre
determinantes de la salud biosocioeconomico entorno a la vivienda; la
mayoria presenta vivienda unifamiliar y casi la totalidad casa propia lo que
deducimos es que el adolescente esta rodeado de su familia principal, pero
existe un 2,5% que viven en casa alquilada, si el jefe de familia no cuenta con
un trabajo estable y un sueldo econémico adecuado no podra pagar el alquiler
y los desalojen. Asi mismo, vemos en el estudio que presentan vivienda

unifamiliar pero muchas de ellas disfuncionales, esto es un factor de riesgo a
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que el adolescente pueda presentar problemas de autocontrol o autoestima, en
ocasiones llevandolos al suicidio-muerte.

Para ello se propone que el gobierno y autoridades encargadas de la
comunidad otorguen el programa de techo propio ya que brinda mayor
independencia en las familias y sobre todo estén seguras, también las visitas
domiciliarias abarcando sesiones psicologias (emocionales) para todos los
miembros de la familia.

Por otro lado vemos que no presentan una vivienda segura ya que la
mayoria cuenta con techo de eternit y paredes de estera o0 madera,
presentando un factor de riesgo tanto para el adolescente como a su familia a
presentar accidente o enfermedades, ya que en ocasiones puedan ocurrir
lluvias fuertes o temblores que se esta viviendo Ultimamente. Por ende se
propone realizar una colecta o pedir ayuda a las autoridades como donaciones
para techos, paredes; para aquellos pobladores que presentan una vivienda en
mal estado. Otra estrategia podria ser que el jefe de familia de las viviendas
que presentan problemas se le otorgue alguna labor dentro de la comunidad y
los vecinos colaboren economicamente y asi se pueda mejor la infraestructura
de sus viviendas.

También vemos que la totalidad cuenta con una conexion domiciliaria
en cuanto al agua, tienen bafio propio, cocinan a gas, eliminan su basura en el
carro recolector que pasa dos veces a la semana, disponen con los servicios
sanitarios, cuentan con agua para lavar los alimentos, ducharse y evitar
infecciones diarreicas, en este caso se presenta un factor protector y es

beneficioso para toda la familia contar con los servicios basicos en la
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comunidad.

Sin embargo, vemos que pasan recogiendo la basura al menos 2 veces
por semana lo que no es afectivo, evidenciandose aun la presencia de basura
en las esquina de las viviendas, trayendo como factor de riesgo para los
moradores de la comunidad el contagio de infecciones transmisible o la

presencia de roedores, insectos y cucarachas.

TABLA 3: Del 100% (80) encuestados de los adolescentes el 41,3%(33) no
fuman ni fumaron nunca de manera habitual pero un 35,0%(28) si fuman
pero no diariamente, el 58,7%(47) ocasionalmente consumen bebidas
alcohdlicas, el 52,5% (42) duermen entre 8 a 10 horas pero el 2,5%(2) de 10 a
12 , el 52,5%(42) se bafian 4 veces a la semana, el 87,5%(70) si tiene claro
las reglas y conductas disciplinas y un 12,5% (10) no las tiene, el 71,2%(57)
si realiza actividad fisica en sus tiempos libre y el 37,5% (30) realiza deporte
como actividad fisica en sus tiempos libres. En cuanto a la alimentacién el
77,5%(62) consume carnes diariamente, 25%(20) diariamente consumen
frituras y un 33,7%(37) consumen pescado menos de una vez a la semana.

El estudio que difiere a la presente investigacion encontrado por
Ramirez Y. (61), obtuvo los siguientes resultados, el 85,8% no fumo ni ha
fumado nunca, el 74,5% no consumen bebidas alcohdlica, 59,6% duermen de
6 a 8 horas, 92,9% si tiene clara sus reglas y expectativas y un 48,2% en su

tiempo libre como actividad fisica prefiere caminar.
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Asi mismo el estudio que se asemeja a la investigacion encontrado por
Vizarres M. (62), llega a la conclusion que el 80% no fumo ni ha fumado
nunca ni consume bebidas alcohdlicas, 66,8% duerme de 6 a 8 horas, 55% si
tiene sus reglas y expectativas claras, y un 55,6% consumen carnes 3 0 mas
veces a la semana.

Segun el informe publicado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en el 2016 murieron méas de 3 millones de personas por el consumo
de alcohol, estos tipos de sustancias como el alcohol, las drogas, la ingesta de
cigarrillos conlleva a causar muchos accidentes de transito, lesiones, violencia
interpersonal trastornos digestivos, enfermedades cardiovasculares. En su
mayoria son los adolescentes del sexo femenino que mas ingieren estas
sustancias causando mucho dafio tanto personal como a sus familiares, en
muchos casos son los mismos adolescentes que quieren experimentar y no
visualizan las consecuencias que pueden ocasionar (63).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la alimentacién
saludable se dice que comienza en los primeros afios de vida con la lactancia
materna favoreciendo el crecimiento sano y mejorando el desarrollo
cognitivo, esto beneficia a la reduccién de riesgo como contraer obesidad,
sobrepeso y enfermedades no transmisibles. La OMS acordd disminuir la
ingesta de sal a nivel mundial en un 30% y detener el aumento de obesidad y

diabetes en los adultos y adolescentes (64)
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En base al andlisis realizado, en el estudio realizado sobre
determinantes de la salud en estilo de vida se concluye que la mayoria de los
adolescentes tiene sus reglas y expectativas claras, sin embargo, un 12,5%
no tienen claro, como sabemos ellos estan entre la edad de 15 a 17 ya
proximos a vivir la etapa de universitarios, lo que nos lleva a pensar que el
adolescente esta en una etapa de rebeldia y no tienen claro lo que quieren en
un futuro, trayendo como riesgo caer en la tentacién de conductas negativas
en su vida, como la participacion en la delincuencia. Mucho de ellos
manifestaron que si sus madres no lo dejan salir ellos igual salen, esto les
puede llevar a consignar amistades no tan confiables, siendo candidatos a
ingerir sustancias nocivas (alcohol, cigarrillo o0 en casos extremo drogas),
manifestando que solo consumen alcohol en fiesta 0 compromisos y fuman
entre 1 a 3 cigarrillos.

Para ello se propone implementar sesiones educativas con personal
profesional en salud; a las madres sobre como lidiar actitudes vy
comportamientos de los adolescentes y sobre todo limitar en cuanto a
permisos y salidas, también sobre educacion sexual, depresion, alcoholismo o
drogadiccion y Bulling.

Asi también, menos de la mitad de los adolescentes si fumaron pero no
diariamente y méas de la mitad consume alcohol ocasionalmente, esto es un
problema para la salud y un factor de riesgo, siendo asi que el alcohol es un
depresor del sistema nervioso central causando problemas tanto fisico como
social, por otro lado, el cigarrillo causa la presencia de ciertas enfermedades

como la cardiopatia y también la aparicion de mal aliento y mancha en los
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dientes. Siendo los factores para que ellos ingieran estas sustancias es la
orientacion de amigos o familiares, falta de apoyo de los padres, bajo
rendimiento académico, baja autoestima, entre otros.

En la presente investigacion también se consignaron las preguntas sobre
conductas alimenticias de riesgo, dafios por violencia o agresion, lugar donde
se realizaron las agresiones, pensamientos sobre quitarse la vida, si tuvo
relaciones sexuales y si en algin momento hubo aborto, al tener relaciones
sexuales existieron métodos anticonceptivos, los padres que aceptaron la
participacion del adolescente, manifestaron que estas preguntas no fueran
realizadas por la integridad personal tanto del adolescentes como de los
mismos padres.

Por otro lado vemos que la mayoria si realizan actividad fisica que es el
deporte, en esta ocasion cerca de la comunidad estd un colegio publico y
muchos de ellos estudian ahi, realizan el curso de educacién fisica lo que hace
que ellos realicen este tipo de actividades y también pertenecen algin club
deportivo de futbol o voley. Siendo asi que debemos proponer al encargado de
la comunidad a que implemente tardes deportivas y asi todos los adolescentes
puedan participar y no solo lo realicen en el colegio. También vemos a un
grupo pequefio que no realiza actividad fisica presentando un factor de riesgo
para su salud, lo que les conlleva a presentar problemas cardiovasculares,
diabetes, obesidad y sobre peso.

En cuanto a los alimentos menos de la mitad ingieren frutas, verduras y
pescado trayendo como riesgo a una mala nutricion y a que el adolescente

presente problemas como la anemia y enfermedades en el sistema digestivo,
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asi mismo, también consumen frituras lo mas comun el pollo a la brasa
evidenciandose la polleria cerca a la comunidad y es mas facil de adquirirlo,
presentado el factor de riesgo para la salud, el consumo de excesiva grasa en
nuestra alimentacion causa la elevacion de colesterol y accidentes
cerebrovascular.

Sin embargo, vemos que consumen poco golosinas, en esta etapa el
adolescente quiere mantener un buen fisico muchos de ellos manifestaron que
estuvieron con un ligero sobre peso especialmente las mujeres, pero ya al
entrar a la adolescencia y a la secundaria ellas cambiaron su alimentacion lo
que ahora hacen es cuidarse y consumir frutas, mucho liquido y realizar algun
deporte en sus tiempos libres. En cuanto a los varones ellos siempre
mantuvieron su peso adecuado a su edad.

Asi mismo cabe la posibilidad de que los adolescentes no tengan una
buena alimentacion adecuada o no lo que ellos piensan consumir, por ello se
propone implementar sesiones educativas y recreativas en el colegio cercano a
la comunidad, con estudiantes de enfermeria y centros de salud, hablando
sobre los nutrientes que son protectores para el organismo ya que ellos estan

en pleno desarrollo.
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TABLA 4, 5 Y 6: Del 100% (80) encuestados de los adolescentes el
81,3%(65) no recibe apoyo natural pero un 18,7%(15) si recibe por parte
de sus familiares, 100% no recibe apoyo social organizado ni apoyo
social de las organizaciones, 62,5%(50) asistié al hospital en los 12
altimos meses, 81,3%(65) considera que el lugar donde lo atendieron
estd a regular distancia de su vivienda, 63,7%(51) cuenta con tipo de
seguro del SIS-MINSA y un 6,3%(5) ningan tipo de seguro, el
91,3%(73) manifiesta que el tiempo de espera fue regular,
52,5%(42)manifiesta que la calidad de atencion que recibieron en el
establecimiento donde fueron atendidos fue buena y el 75%(60)

manifiesta que si hay pandillaje o delincuencia en la comunidad.

El estudio que difiere en la investigacién encontrado por Figueroa
F. (65), tuvo como resultados, el 61,3% recibe apoyo natural por parte de
sus familiares, 87,7% no recibe apoyo organizado, un 99,0% recibe
apoyo de organizaciones por parte de beca 18 y comedores populares,
38,7% presenta un seguro de ESSALUD y un 37,7% considera que el
tiempo en que espero para ser atendido fue regular.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan al estudio
encontrado por Bermeo M. (66), concluye que el 83,6% no recibe apoyo
natural, 100% no recibe apoyo organizado ni organizaciones, 63,4% se
atendio en el hospital los ultimos 12 meses, 51,9% cuenta con seguro
SIS-MINSA y un 77,9% afirma que si existe pandillaje o delincuencia

Cerca a Su casa.

94



El apoyo social es un conjunto de recursos humanos y materiales
que cuenta una persona o familia para superar una crisis (enfermedad,
economica). Dentro de ello también encontramos la red de apoyo social
natural que brindan las familias, amigos, vecinos, que son personas
cercanas al individuo y la red de apoyo organizados ya viene a ser las
empresas como el seguro social, ONG entre otros, teniendo como
objetivo ayudar al individuo como a la familia a superar algun problema

que se presenta en su vida diaria (67).

Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud (IAFAS) o aseguradoras de salud, estas son instituciones que
brindan servicios y seguros de salud, eso significa que cada persona que
obtenga este servicio esta protegido ante cualquier accidente. Existen
distintos tipos de seguros: Seguro del estado son personas que se
atienden en instituciones prestadoras de salud como el SIS, ESSALUD,
Fuerzas Armadas y Seguro de salud de la Policia, siendo las mas
utilizadas el SIS o ESSALUD. Por otro lado tenemos a las empresas
prestadoras de salud que son los hospitales o clinicas privadas, existen 4
el Rimac, Mapfre, Sanitas y Pacifico, en muchos casos estas
organizaciones ayudan a solventar los gastos economicos que en base a

la salud que puede presentar un individuo (68).
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En base al anélisis realizado en el estudio sobre determinantes de
la salud en apoyo social se concluye gque la mayoria cuenta con un seguro
del SIS sin embargo menos de la mitad no cuenta con ningln tipo de
seguro lo que puede ocasionar un riego en el adolescente ya que Si en
algin momento sufre algun accidente no tendran como solventar el
gasto economico, como bien sabemos muchos de los seguros solventan
nuestros gastos, viendo asé que muchos de los jefes de familia cuentan
con un trabajo eventual y un sueldo minimo peligrando su salud.

Aun asi la totalidad de los adolescentes no cuentan con ningun tipo
apoyo de organizacion ni apoyo social organizado, esto se debe a que en
la comunidad no se cuenta con comedor popular ni pension 65, lo que es
negativo tanto para las familias como para la comunidad, evidenciandose
un factor de riesgo, ya que en ocasiones muchas de estas organizaciones
ayudan a satisfacer nuestras necesidades.

Por otro lado se propone que las autoridades como el gobierno
deben implementar en cada comunidad centros de apoyo u
organizaciones como ONG, ayuda voluntaria, aquellas familias que
presentan problemas tanto econdémicas como sociales, que se integren
profesionales para ayudar o prevenir desequilibrio en las familias.

Dentro de esta investigacion también se asignaron las preguntas
sobre el motivo de consulta por la cual acude al establecimiento de salud,
pero al no recordar el motivo exacto, no se tomd en cuenta dicha

pregunta al momento de realizar la encuesta.
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Por otro lado mayoria manifiesta que si hay presencia de pandillaje
cerca de la comunidad, los jovenes de la misma zona y de otras
comunidad llegan a consumir sustancias nocivas como las drogas y se
colocan en el parque, corriendo el riesgo a que el adolescente sea
participe de estas bandas, sin embargo, ahora en la actualidad existe un
mayor control, algunos de ellos se encuentran en la carcel y la misma
gente del pueblo pidi6 a las autoridades que se coloque o pasen patrullas
por la zona, lo que ahora hace que no se evidencie esos actos.

Cabe recalcar que los jovenes gue consumen esas sustancias no
son los adolescentes encuestados sino personas mas adultas que oscilan
entre los 20 a 25 afios. Sin embargo, vemos aun el miedo de las familias,
ya que en afios anteriores se presencié muchos robos por parte de los
mismos adolescentes. Para ellos se propone pedir al municipio patrullas
0 serenasgos para que circulen en la comunidad, como también
programas educativos para aquellos adolescentes que se encuentran
perdidos en las drogas o delincuencia, se podria colocar en el local
comunal Golfo Pérsico talleres donde los jovenes se mantengan utiles,
como pinturas, carpinteria o cantos, asi también se podria hablar con los
familiares cercano, impulsarlos a que asistan a los centros de

rehabilitacion y asi puedan curarse.
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V. CONCLUSIONES

A continuacion se presentara las siguientes conclusiones entorno a las

variables en adolescentes de la Habilitacion Urbana Golfo Pérsico:

En los determinantes biosocioeconomicos casi la totalidad tienen
estudios secundarios. La mayoria son adolescentes de 15 a 17 afios
con un ingreso familiar de 751 a 1000 nuevos soles y menos de la
mitad con un sueldo menor de 750, mas de la mitad del jefe de
familia tiene trabajo estable y son de sexo masculino. En los
determinantes relacionados con la vivienda la mayoria cuenta con
material de paredes noble, ladrillo y cemento, tiene piso falso o
pulido y techo de eternit., la totalidad en abastecimiento de agua
tienen conexion domiciliaria, eliminacion de excretas utilizan bafio
propio y para eliminar la basura utilizan carro recolector que pasa al
menos 2 vVeces por semana.

Menos de la mitad no tienen reglas y expectativas claras acerca de su
conducta o disciplina. Mas de la mitad consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente. Menos de la mitad fumaron pero no diariamente.
La mayoria consumen diariamente carnes. Menos de la mitad
ingieren pescado 1 0 2 veces a la semana, 3 0 mas veces a la semana
huevos, menos de 1 veces también pescado.

La totalidad no recibe ningun tipo de apoyo organizado ni de
organizaciones. La mayoria, no recibe ningin apoyo social natural
pero algunos si reciben por parte de su familia, si hay presencia de

pandillaje y delincuencia cerca a sus casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
A continuacion se presenta las siguientes recomendaciones del estudio
presente:

e Comunicar al encargado de la comunidad y difundir sobre los

resultados obtenidos en la investigacion y asi él pueda comunicar al
puesto de salud Satélite, que esta cerca a la comunidad y se realice
prevencion y promocién de salud, con el propdsito que se conozca la
situacion actual de los adolescentes.

Sensibilizar al Puesto de Salud Satélite con la participacion en la
comunidad, para la prevencion y promocion hacia una buena salud de
los adolescentes, convocando a estudiantes de enfermeria para
informar sobre los estilos de vida saludable, abarcando los aspectos
principales: alimentacion, realizar actividad fisica, también sobre la
prevencion de relaciones sexuales y el uso correcto de métodos
anticonceptivos.

Sensibilizar a las autoridades sobre el apoyo a las personas mas
vulnerables o jefes de familia que no cuentan con trabajo estable y con
un sueldo menor 750 nuevos soles.

Incentivar a la comunidad a que se integren en distintos tipos de
organizaciones sociales, para recibir algiin apoyo econémico en caso

de personas con bajos recursos.
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ANEXOS

ANEXO 01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

. Afio 2019 Afio 2020
N° Actividades Semestre | Semestre 11 Semestre 111 Semestre 1V
112|341 |2|3|4|1|2|3|4|1]2]3
1 | Elaboracién del Proyecto | x
2 | Revision del proyecto por X
el jurado de investigacion
3 | Aprobacion del proyecto X
por el Jurado de
Investigacién
4 | Exposicién del proyecto al X
Jurado de Investigacion
5 | Mejora del marco teérico X
y
Metodolégico
6 | Elaboracion y validacion X
del instrumento de
recoleccion de
Informacion
7 | Elaboracion del X
consentimiento informado
8 | Recoleccion de datos X
9 | Presentacion de resultados X
10| Andlisis y Interpretacion X
de
los resultados
11| Redaccidn del informe X
preliminar
12| Revision del informe final X
de
la tesis por el Jurado de
Investigacién
13| Aprobacién del informe X
final de la tesis por el
Jurado de Investigacion
14| Presentacién de ponencia X
en
jornadas de investigacion
15| Redaccion de articulo
Cientifico
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ANEXO 02: PRESUPUESTO

Pre pUesSto aese POISabile (e ala e
Categoria Base % 0 numero Total (S/.)

Suministros

e Impresiones .0.50 6 3.00

e Fotocopias 0.20 6 1.20

e Empastados 30.00 1 30.00

e Papel bond A-4 (500 hojas) 20.00 1 20.00

e Lapiceros 1.00 2 2.00
Servicios

e Uso de Turniting 50 2 100
Sub total 101.70 18 156.20
Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar 1.80 4 7.20

informacion

Sub —total 1.80 4 7.20
Total de presupuesto desembolsable 103.50 22 163.40

Presupuesto no desembolsable (Universidad)

Categoria Base % 0 numero Total (S/.)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de
R 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Busqueda de informacion en base 35.00 200 70.00
de datos
e Soporte informatico (Md6dulo de
Investigacion del ERP University 40.00 4.00 160.00
- MOIC)
. Publlt_:ac:l_on_de _artlf:ulo en 50.00 1 50.00
repositorio institucional
Sub total 155.00 11 400.00
Recurso Humano
e Asesoria personalizada (5 horas 63.00 4 252 00
por semana)
Sub —total 63.00 4 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 218.00 15 652.00
Total (S/.) 373.00 26 1052.00
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DEL ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINATES
BIOSOCIECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y APOYO SOCIAL EN
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
GOLFO PERSICO.NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

Datos de Identificacion:

Iniciales o seudénimo de la persona:

Direccion:

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

1 Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

2 Edad:

e Adolescentes de 12 a 14 afios ( )

e Adolescente de 15a 17 afos ( )

3 Grado de instruccion
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e Sin instruccion ( )

e Inicial ( )

e Primaria( )

e Estudios secundarios ( )
e Estudios superiores ( )

4 Ingreso econdémico familiar en soles

e Menor de 750.00 nuevos soles ()

e De 751 a 1000 nuevos soles ()

e De 1001 a 1400 nuevos soles ( )

e De 1401 a 1800 nuevos soles ( )

e Del80lamas( )

5 Ocupacion del jefe de familia

Trabajador estable ()

e Eventual ( )

e Sin ocupacion ()

e Jubilado ( )

e Estudiante ( )

6 Vivienda
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6.1 Tipo

¢ Vivienda Unifamiliar ( )

e Vivienda multifamiliar ( )

e Vecindada, quinta choza, cabaiia ( )

e Local no destinado para habitacion humana ( )

e Otros( )
6.2 Tenencia
e Alquiler ()

e Cuidador/alojado ( )

e Plan social (dan casa para vivir) ()

e Alquiler venta ( )

e Propia ()

6.3 Material del piso

Tierra ()

e Entablado ( )

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )

e Laminas asfélticas ( )

e Parquet
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e Piso pulido/falso( )

6.4 Material del techo

Madera, estera ()

e Adobe ()

e Esterayadobe ( )

e Material noble ladrillo y cemento ( )

e Eternit( )

6.5 Material de las paredes

Madera, estera ( )

Adobe ( )

Estera y adobe ( )

Material noble ladrillo y cemento ( )

6.6 ¢ Cuantas personas duermen en una habitacion?

e 4 amas miembros ( )

e 2a3miembros ( )

e Individual ( )

7 Abastecimiento de agua

e Acequia( )
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Cisterna ()

Pozo ()

Red pablica ()

Conexion domiciliaria ()

8 Eliminacién de excretas

Aire libre ()

e Acequia, canal ( )

e Letrina( )

e Bafio publico ( )

e Bafio propio ( )

Otros ()

9 Combustible para cocinar

Gas, Electricidad ( )

Lefia, Carbén ( )

Bosta ( )

Tuza (coronta de maiz) ( )

Carcadevaca( )

10 Energia eléctrica
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e Eléctrico( )

o Kerosene ()

o Vela( )

o Otro( )

11 Disposicion de basura

e A campo abierto ( )

e Alrio( )

e Enunpozo( )

e Se entierra, quema, carro recolector ( )

12 ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo 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?

e Carro recolector ( )

e Monticulo o campo limpio ( )

e Contenedor especifico de recogida ( )
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e Vertido por el fregadero o desagie ( )

e Otros( )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14 ¢ 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?

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

16 ¢Cuéantas horas duerme usted?
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17

18

19

20

21

e 6 a8horas

e 08a10 horas

e 10a12horas

¢Con que frecuencia se bafia?

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafa

¢Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina?

e Si() No()

ACTIVIDAD FISICA

¢Realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?

e Si() No()

¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas de 20

minutos?

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

Correr () Deporte () Ninguno

¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

o Preocupacion por engordar: ()
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. Come demasiado: ()

o Pérdida del control para comer: ()
) Vomitos auto inducido: ( )
o Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas ()
o Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: ()
. Ninguna ()

22 En el Gltimo afio ha sufrido algin dafio a su salud por alguna violencia

por agresion:

o Armas de fuego ¢ )
o Obijetos cortantes ( )
o Pufietazos, patadas, golpes ( )
o Agresion sexual ( )
o Otras agresiones 0 maltratos ( )
o No presente ( )

23 Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

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

Si() No()

)



25 Tiene relaciones sexuales:
Si() No()
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso
de algin método anticonceptivo:
e  Condén ()
o Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
o Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
. Ningln método ()
26 Si es mujer
o Tuvo algin embarazo  Si( ) No ()
o Tuvo algun aborto Si() No ()

27 Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

o Una vez al afio ( )
o Dos veces en el afio ( )
o Varias veces durante el afio ( )
e  Noacudo « )
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DIETA

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

alimentos?
Frecuencia
) 1 02 veces Menos de Nunca o
Alimentos 3 0 més veces
Diario ala unavezala casi
a la semana
semana semana nunca

Frutas

Carne  (pollo, res,

cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

Frituras
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29 ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familia ( )

e Amigo( )

e Vecino( )

e Comparieros espirituales ( )

e Compafieros de trabajo ( )

No recibo ( )

30 ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

e Seguridad social ( )

e Empresa para la que trabaja ( )

¢ Instituciones de acogida ( )

e Organizaciones de voluntariado ( )

e Norecibo ( )
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31 ¢Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones?

e Pensidn 65 Si() No ( )
e Comedor Popular Si() No ( )
e Vaso de leche Si() No ( )
e Otros Si() No ()

32 ¢En qué institucién de salud se atendid los 12 Gltimos meses?

e Hospital ()

e Centrodesalud ( )

e Puestodesalud ( )

e Particular ( )

e Otros( )

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

salud es:

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo (

)
o Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos (
)
) Mareos, dolores o0 acné ( )
o Cambios en los habitos del suefio o alimentacién (
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o Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o
la presencia de conductas de  riesgo, como  consumo
de alcohol y drogas

()

34 Considera usted, que el lugar donde lo atendieron, esta...

Muy cerca de su casa ( )

e Regular( )

e Lejos( )

e Muy lejos de su casa ( )

e Nosabe( )

35 ¢Que tipo de seguro tiene usted?

e Notiene( )

e ESSALUD( )

e SIS-MINSA( )

e SANIDAD( )

o Otros( )

36 EIl tiempo que esperd para que lo atendieran en el establecimiento de

salud, le parecio...
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e Muy largo ( )

e Largo( )
e Regular ()
e Corto( )

e Muy corto ( )

e Nosabe( )

37 En general, la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de

salud, fue...

Muy buena ( )

e Buena( )

e Regular( )

o Mala( )

e Muymala( )

e Nosabe( )

38 (Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( )No( )
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concluida a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la Salud en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico.
Nuevo Chimbote, 2019; desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante dio a conocer las observaciones realizadas al cuestionario propuesto,
las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de los items relacionadas a los determinantes de la salud en

adolescente de 12 a 17 afios.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de

criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en

relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,

se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

]

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

Es el rango de los valores

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de
Salud.

Se alcanz6 a cada uno de los expertos la ficha de validaciéon del
cuestionario sobre los determinantes de la salud en adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢EI conocimiento medido por esta pregunta es esencial, Util
pero no esencial 0 no necesaria?.

Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que

brindaron cada uno de los expertos a las preguntas.
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Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de
las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 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 Tabla2).
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ANEXO N° 04

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
TABLA 01

COEFICIENTE V DE AIKEN DE LOS ITEMS DEL CUESTIONARIO SOBRE
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA GOLFO PERSICO. NUEVO
CHIMBOTE, 2019.

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 el valor evidencia que el
instrumento es valido para recaudar informacion en cuanto a los determinantes
bioscioecondémicos, estilo de vida y apoyo social en adolescentes de la

Habilitacion Urbana Progresiva Golfo Pérsico. Nuevo Chimbote, 2019.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenébmeno no
ha cambiado. Se realiz6 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

N (n° de N°de V de
jueces) | valoresde | Aike

N° Sumatoria | Promedio la escala n

Expertos consultados de
valoracion
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

137




16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
21 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 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 30 3 10 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
27 3 3 3 30 3 10 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 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
33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

COEFICIENTE DE VALIDEZ DEL INTRUMENTO 0,998
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHINBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA'Y APOYO
SOCIAL EN ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA
PROGRESIVA GOLFO PERSICO. NUEVO CHIMBOTE, 2019.
INSTRUCCIONES: Coloca una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento medido por

este reactivo es....

2

ADECUACION (¥)
¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No necesaria

1

2 3 4 5

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:
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DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

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

Comentario:
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y APOYO SOCIAL EN
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA GOLFO
PERSICO. NUEVO CHIMBOTE, 2019

B o TSP RTPR acepto
voluntariamente la participacién de mi hijo adolescente en el presente estudio,
sefialo conocer el proposito de la Investigacion. Su participacion consiste en
responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.
La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo la participacion de mi

hijo firmando el presente documento.

Firma
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