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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en la Habilitacion Urbana
Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019. Tuvo como objetivo
general: Caracterizar los determinantes biosocioeconémicos, estilo de vida y apoyo
social en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera
Etapa. Chimbote, 2019. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio no
experimental y la muestra estuvo conformada por 130 adolescentes a quienes se les
aplico un cuestionario de 29 items. La técnica utilizada fue la encuesta y
observacion. El procesamiento de datos se hizo en una base del software PASW
Statistics 18.0. Los resultados fueron presentados en tablas de doble entrada con sus
graficos, llegando a los siguientes resultados y conclusiones: Determinantes
biosocioeconémicos: encontramos que 65, 4% son masculinos y 34,6% son
femeninos, adolescentes de 15 y 17 afios, la mayoria cuenta con secundaria
incompleta, la mitad tienen un ingreso econémico familiar mayor de S/.1000, casi
todos los jefes de familia tienen trabajo estable y el entorno fisico, méas de la mitad
recogen la basura todas las semanas pero no diariamente, casi todos duermen
independientemente en una habitacion, eliminan su basura en el carro recolector. En
los estilos de vida: duermen 6 a 8 horas, son conscientes acerca de su conducta,
caminan durante mas de 20 minutos y la mayoria realiza actividades fisicas en su
tiempo libre. Redes sociales y comunitarias: mas de la mitad se atendieron en el
hospital estos Gltimos meses, la mayoria presenta delincuencia cerca a su casa y

todos no reciben apoyo social organizado.

Palabras claves: Adolescentes, Biosocioeconomicos, Estilos de vida.
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ABSTRACT

The present research work was developed in the Progressive Urban Habilitation
Nicolas Garatea First Stage. Chimbote, 2019. Its general objective was to
characterize the biosocioeconomic determinants, lifestyle and social support in
adolescents of the Progressive Urban Habilitation Nicolas Garatea First Stage.
Chimbote, 2019. It was quantitative, descriptive with a non-experimental design and
the sample consisted of 130 adolescents to whom a 29-item questionnaire was
applied. The technique used was the survey and observation. Data analysis and
processing were done on a PASW Statistics 18.0 software base. The results were
presented in double entry tables and their respective graphs, reaching the following
results and conclusions: Biosocioeconomic determinants: we found that 65.4% are
male and 34.6% are female, adolescents 15 and 17 years old, the majority has
incomplete high school, half have a family income greater than S /. 1000, almost all
the heads of the family have a stable job and the physical environment, more than
half collect garbage every week but not daily, almost all sleep independently in a
room, they dispose of their garbage in the collection cart. In the lifestyles: they sleep
6 to 8 hours, they bathe daily, they are conscientious about their behavior, they walk
for more than 20 minutes and most of them do physical activities in their free time.
Social and community networks: more than half have been treated in the hospital in
recent months, the majority have crime close to their home and all do not receive
organized social support.

Keywords: Adolescents, Biosocioeconomicos, Lifestyles.
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. INTRODUCCION

La salud es un derecho vital para toda la humanidad, definiéndose como el
bienestar de las personas en los diferentes estados, tanto fisico, Psicolégico como
social, debido a lo cual requieren de una mejor posicion personal y social, todas las
personas deberiamos lograr una mejor calidad de vida. Teniendo en cuenta la
condicidn necesaria para lograr la paz y la seguridad, dependiendo de la méas amplia
colaboracidn de las personas asi como también la participacion de los Estados, ya
que los resultados alcanzados de acuerdo al fomento y proteccion de la salud son

importantes para todos (1).

La Organizacion Mundial de la Salud, continta haciendo frente a las diversas
enfermedades y otras emergencias de salud en todo el mundo. Sin embargo las
enfermedades afectan la capacidad de los adolescentes para crecer y desarrollarse
plenamente, de esta manera las causas de mortalidad entre los adolescentes al nivel
mundial son el tabaco, el consumo de alcohol y drogas, el VIH, los traumatismos, la
salud mental, la nutricion, la salud sexual y reproductiva, y la violencia. Los
problemas de salud mental son la primera causa de enfermedad y discapacidad en
este grupo de edad, y el suicidio ocupa el tercer lugar entre las causas de mortalidad.
Una de cada dos personas que desarrollan trastornos mentales, presenta los primeros
sintomas a los 14 afios de edad. Si los adolescentes con problemas de salud mental

reciben la atencion necesaria, se pueden evitar muertes y sufrimientos (2).

El nimero de adolescentes fallecidas por complicaciones durante el
embarazo o el parto ha disminuido considerablemente, sobre todo en aquellas

regiones que presentan las tasas de mortalidad materna mas elevadas. Se estima que,



en las Regiones de Asia Sudoriental, y en Africa el nimero de muertes se ha
reducido en un 57%, un 50% Yy un 37%, respectivamente. Pese a estas mejoras, la
mortalidad materna sigue siendo la segunda causa de muerte entre las adolescentes
de 15 a 19 afios de edad en el mundo. Estas son solo algunas de las amenazas para la
salud mundial que los adolescentes enfrentan. En gran medida muchas de estas crisis
podrian evitarse por completo pero sabemos que a menudo estas consecuencias son
producto de la actividad humana (3).

En el PerQ, el periodo de vida de los jovenes por un largo tiempo se ha
considerado como un grupo respectivamente poblacional que suele enfermarse poco
y que acuden esporadicamente a los establecimientos de salud, lo que indica que son
pocas sus necesidades de atencion. Por lo tanto el perfil de la poblacion ha cambiado
ya que en los ultimos afios y también hoy en dia es una de las problematicas que
afrontan los adolescentes, como el de contagiarse de VIH/SIDA, embarazos no
deseados, violencia callejera, problemas de drogadiccion y también el alcoholismo

posteriormente de otras dificultades que podrian mostrarse (4).

La obesidad también es una de las principales causas que aquejan a los
adolescentes, ya que hay varios casos por los cuales estan siendo afectados por esta
enfermedad, sin embargo con frecuencia vemos que se convierte en un problema
para toda la vida. Un adolescente obeso o con sobrepeso debe de aprender a comer
alimentos saludables que sean beneficiosos para su salud, ya sea en cantidades
moderadas y realizando ejercicios regularmente para mantener un peso normal y

deseado (5).

Los embarazos en las adolescentes entre 15 y 19 afios de edad han ido

incrementando en 12.5% en el 2016, a 13.2%, en el 2018, quiere decir que 4 mil 423



jovencitas ya fueron madres o estaban embarazadas por primera vez. Sin embargo
esto es debido a las causas de la violencia sexual, escasa informacion sobre los
métodos de planificacion familiar y también la poca educacién en los colegios. El
mayor porcentaje de embarazos en las adolescentes se encuentra en el area rural y en
diferentes lugares de la selva, lo cual es muy comudn que una mujer inicie su vida

sexual a temprana edad (6).

En Ancash los problemas que aquejan a los adolescentes son la salud fisica y
nutricional como el sobrepeso u obesidad, teniendo también una alta prevalencia de
embarazos en las adolescentes a temprana edad, asi como también la anemia y
consumo de drogas. El problema nutricional incrementa consecuentemente con la
edad, siendo la anemia una de las dificultades que presentan los adolescentes entre
15 a 19 afios de edad, habiéndose presentado un porcentaje de 19.9% en el 2009 en
relacién a 29.2% de ellas en el afio 2000. Seguidamente de los embarazos no
deseados, con un porcentaje de 23.7% de las atenciones prenatales son de las

adolescentes (7).

La Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa, ubicado
en el distrito de Nuevo Chimbote, perteneciente a la provincia de Santa,
departamento de Ancash. Cuyos medios de transportes mas representativos dentro de
la zona de estudio y area de influencia son los automdviles, camionetas, microbuses,
camiones, motos de transporte publico, entre otros; en donde un determinado
porcentaje de los pobladores hacen uso de ellos, mientras el resto de la poblacion
hacen uso de las empresas de colectivos que pasan por las principales vias de acceso.
Dentro de las viviendas que se observd durante la entrevista, el 95% estan

construidas con material noble, con albafileria confinada y techo aligerado; el 5%



restante estan construidas con material precario tales como palos, triplay y/o esteras

(7).

Existen centros educativos que brindan servicio de educacion béasica regular a
nivel inicial, primaria y secundaria. Es una Habilitacion Urbana Progresiva de nivel
socioeconémico de medio a bajo, en esta habilitacion urbana progresiva se
encuentran adolescentes que presentan ciertos problemas que afectan su salud,
mediante la observacién se puede mencionar: entre los méas frecuentes son el
abandono escolar, por problemas econémicos que ocurren en el hogar por falta de
dinero, esto exige a los hijos a abandonar los estudios para trabajar con el objetivo de

brindar apoyo econdmicamente a sus familias (7).

Otro problema frecuente es el embarazo adolescente, muchas de las jovenes
inician su actividad sexual a temprana edad provocando los embarazos no deseados,
las jovenes dejan de asistir a los colegios por vergiienza Yy la falta de apoyo que no
reciben de sus padres, por lo que después de dar a luz tan solo se dedican al cuidado
de sus hijos y se ven forzadas a trabajar para darles una buena calidad de vida.
Seguidamente de la delincuencia juvenil, ya que es causada por varias razones y
entre ellas tenemos: La separacion de padres de familia que tienen hijos menores de
edad, la violencia familiar, la pobreza, problemas psicologicos , influencia del
ambiente, adiccion a las drogas y demas factores personales que incrementa la
delincuencia juvenil en la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera
Etapa; muchos de ellos portan armas peligrosas y se agrupan en pandillas logrando

asi asaltos que ponen en peligro la vida de las personas (7).

La drogadiccion es un problema muy frecuente que se observa a menudo en



los jovenes de 15 afios, quienes llevan lamentablemente una vida desordenada
asistiendo a lugares de perdicion en donde consumen este tipo de sustancias como la
marihuana y varios tipos de drogas. Es por ello que mediante este contexto se realiza

la formulacion del siguiente problema.

¢ Cuales son las Caracteristicas de los determinantes biosocioecondmicos, estilo de
vida y apoyo social en adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas

Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019?

Para dar respuesta al problema de investigacion se ha planteado el siguiente objetivo

general:

Caracterizar los determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo social en
adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa.

Chimbote, 2019.

Para poder lograr el objetivo general nos hemos planteado los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico en adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa (Sexo, grado de
instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico

(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida en adolescentes adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa, segin sus
dimensiones: Alimentos que consumen, habitos personales (Tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica).



Identificar los determinantes de apoyo social en adolescentes de la Habilitacion
Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa, segun acceso a los servicios de

salud en sus dimensiones: salud y apoyo social.

El siguiente trabajo de investigacion es importante en el campo de la salud ya
que permite generar conocimientos para comprender mejor los problemas que
afectan la salud de los adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas
Garatea Primera Etapa, a raiz de ello, partir desde el problema brindando
recomendaciones Yy estrategias para contribuir a la mejora de la calidad de vida de los
adolescentes con las acciones preventivo promocionales. Este estudio se realizé con
el fin de enfocarse en la salud del adolescente para salir del circulo de la enfermedad,
pobreza y desconocimiento formando asi un entorno mas sano. Es por ello que
comprenderemos mucho més a fondo la equidad en la salud para una mejor calidad
de vida, ya que aumentara la eficiencia en la que se promueve la salud en los jovenes,
ademas de reducir los factores de riesgo socioecondémico, fisico, bioldgico y social.

Esto permitié complementar a la cultura preventiva a través de los resultados
de la investigacion, ayudando a identificar los determinantes de la salud y
motivandolos a tener y operar cambios en la conducta respecto a la salud
adolescente. Se llevd a cabo una metodologia que complementara a los resultados de
la investigacion, ayudando a identificar los determinantes de la salud, motivando a
tener cambios favorables en la conducta respecto a la salud del adolescente.

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal con disefio
no experimental, con una muestra de 130 adolescentes. Siguiendo con el
procesamiento y analisis, se obtuvo los siguientes resultados y conclusiones: La
mayoria de los adolescentes cuenta con secundaria incompleta y presenta

delincuencia, asi mismo, menos de la mitad no tienen estilo de vida saludable.



1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes

A Nivel Internacional

Checa A, (8). En su investigacion “Determinantes Sociales de la Salud
Predictoras de la Condicion Fisica Saludable en Adolescentes entre 12 a 18
afios en la Ciudad de Popayan Cauca- Colombia, 2019”. Se planteé como
objetivo identificar los determinantes sociales de la salud como predictores
de la condicion fisica saludable en escolares de 12 a 18 afios en la ciudad de
Popayan Cauca- Colombia. Investigacion de tipo cuantitativa, nivel
descriptivo y correlacional. Obteniendo las siguientes conclusiones, la
poblacién estuvo conformada por 306 adolescentes por lo tanto en el ambito
socioecondémico se presencid la asociacion estadisticamente significativa
con la condicion fisica general, asi mismo los adolescentes presentaron un

estado fisico saludable.

Ruiz A, (9). En su estudio titulado “Evaluacion y Valoracion de los habitos
y Estilos de vida determinantes de Salud y del estado nutricional en los
adolescentes en Ceuta, Espafia, 2016”. Se planted como objetivo evaluar el
estado nutricional y determinar la prevalencia de malnutricion por déficit de
masa corporal como por exceso, en los adolescentes de Ceuta, Espafia. Cuya
investigacion fue de estudio descriptivo- transversal, llegando a las
siguientes conclusiones: La poblacion estuvo conformada por 507
adolescentes, la mayoria tienen malos habitos porque consumen
continuamente alcohol, tabaco y otras drogas, ademas mal gastan su tiempo

para dedicarse a las nuevas tecnologias como el celular, internet, redes



sociales y etc. Trayendo como consecuencia el sedentarismo desde la

adolescencia.

Cerezuela T, (10). En su investigacion titulada “Promocion de la Salud,
literatura saludable y autocuidado en adolescentes. Aproximacion mixta,
disefio y evaluaciéon de una intervencion, Espafia, 2017”. Tuvo como
objetivo implementar y mejorar a nivel de la salud, optimizar los estilos de
vida saludables y el autocuidado en la salud en los adolescentes de 12 y 15
afios en Espafia. Investigacion de tipo cualitativo, descriptivo y
experimental, aplicando un cuestionario, logrando asi las siguientes
conclusiones: El autocuidado en adolescentes es factible, contribuyendo a la
mejora mediante un apoyo de programas educativos en las instituciones en

prevencion y promocién de la salud.

A nivel Nacional

Aparicio Z, (11). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
del adolescente en la I.LE. Manuel Scorza de Castilla-Piura, 2020”. Cuyo
objetivo fue identificar los determinantes de la salud del adolescente en la
I.LE. Manuel Scorza de Castilla. Investigacién de tipo cuantitativo-
descriptivo, llegando a las siguientes conclusiones: La muestra estuvo
conformada por 200 adolescentes por lo tanto menos de la mitad no fuman
ni han consumido nunca alcohol, en cuanto a la dieta alimenticia la mayoria
consumen pan, cereales y frutas diariamente, eliminan la basura a través del
carro recolector, del mismo modo los ambientes de los establecimientos de

salud presentan una pobre aprobacion y creen que es poco favorable.



Giraldo C, (12). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adolescentes del asentamiento humano Santa Rosa de Lima _Covipol de
Pachacutec_Ventanilla, 2020”. Cuyo objetivo es describir los determinantes
de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Rosa _Copivol
de Pachacutec _Ventanilla. Investigacion de tipo cuantitativo y descriptivo,
alcanzando las siguientes conclusiones, mas de la mitad poseen
abastecimiento de agua con conexion domiciliaria, utilizan combustible para
cocinar gas, disponen la basura enterrandola, quemandola, y depositando en
los carros recolectores que pasan diariamente. La quinta parte ya se inicio
sexualmente sin apelar a ningun método anticonceptivo, consumen frutas,
carnes, verduras y cocinan los alimentos principalmente en frituras,

asimismo la mayoria no reciben ningun apoyo social organizado.

Figueroa F, (13). En su investigacion “Determinantes de salud de los
adolescentes de la institucion educativa “San José Marello” _ Independencia
_ Huaraz, 2019”. Tuvo como objetivo identificar determinantes de salud de
los adolescentes de la Institucion Educativa San José Marello, teniendo
como tipo de investigacion cuantitativo con disefio de una sola casilla.
Cuyas conclusiones fueron: La muestra estuvo conformada por 106
adolescentes, por lo tanto mas de la mitad son de sexo masculino, entre las
edades 15 a 17 afios; la mayoria padres ocupacion estable, todos con grado
de instruccion secundaria incompleta. Asimismo acuden varias veces al
centro de salud, mas de mitad consumen verduras, fideos, frutas, no fuman y

no toman, reciben apoyo familiar pero no apoyo organizado.

A nivel Local



Carbajal L, (14). Segin su investigacion titulada “Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn y recuperacion de la
salud en adolescentes. Puesto De Salud 3 de Octubre — Nuevo Chimbote,
2017”. Se planted como objetivo describir los determinantes que influencian
el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en el
adolescente. Cuya investigacion es de tipo cuantitativo-descriptivo con
disefio de una sola casilla. Se llegé a las siguientes conclusiones: La muestra
estuvo conformada por 100 adolescentes por lo tanto la mayoria tienen entre
15 a 17 afios, cuentan con casa propia, mas de la mitad son de sexo
femenino y también con apoyo familiar. Seguidamente en los estilos de vida
la mayoria no acuden a un establecimiento de salud, pero si consumen a
diario frutas, 3 0 mas veces a la semana consumen carne, menos de la mitad

de 1 0 2 veces consumen pescado y consumen frituras.

Vega P, (15). En su investigacion titulada “Determinantes que influencian
el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion en
salud de adolescentes. Institucion educativa N° 88013 Chimbote, 2017”.
Cuyo objetivo es describir los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en promocion, prevencion y recuperacion de la salud en los
adolescentes. Su investigacion es de tipo cuantitativa y descriptiva, teniendo
como conclusiones que la mayoria tiene 15 a 17 afios de edad y la
ocupacion del jefe de familia es estable, suelen eliminar su basura en el
carro recolector. No presentaron otras agresiones y/o maltrato dafio a su
salud por alguna violencia o maltrato, no reciben apoyo del programa de

beca 18, tampoco del programa nacional de alimentacion escolar, ni de
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2.2.

ninguna organizacion.

Arias E, (16). En su siguiente investigacion titulada “Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la
salud en adolescentes. Urbanizacion Nicolds Garatea sector 7 - Nuevo
Chimbote, 2017”. El objetivo es describir los determinantes que influencian
el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en
adolescentes de la Urbanizacion Nicolas Garatea, teniendo como tipo de
investigacion cuantitativo. Cuyas conclusiones son que la mayoria tienen
grado de instruccion secundaria incompleta, asi como también més de la
mitad son de sexo femenino entre 15 a 17 afios, tienen sus reglas y
expectativas claras acerca de su conducta, los alimentos que consumen a
diario son frutas y cereales. Por Gltimo la mayoria se atendio en estos 12

ualtimos meses en un hospital.

Bases Teodricas

Esta investigacion se realiza con bases tedricas conceptuales sobre
los determinantes de la salud fundamentadas por los teoristas Mack
Lalonde y Nola Pender, quienes presentan a los principales determinantes de
la salud para ayudar a comprender el proceso social que impone la salud del
ser humano asi como también el de facilitar la comprension de cada uno de
los procesos sociales que estan afectando al ser humano, para identificar las
diversas variables y los diferentes puntos de entrada de las intervenciones
del estudio (17).

Proponen un modelo explicativo de los determinantes de la salud, en

el que reconocen el estilo de vida de manera particular, asi como el
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ambiente incluyendo el social en el sentido mas amplio junto a la biologia
humana y la organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que
planteaba explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion.
Destaco la discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y
los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (18).

Las personas estan en una etapa muy dificil econdmicamente y estan
expuestas a malos habitos como en la alimentacién y el tabaquismo. Al no
contar con el dinero suficiente es complicado llevar un estilo de vida
saludable. El entorno en donde viven también influye mucho en ellos ya sea
positivamente 0 negativamente. Las redes y sistemas de apoyo son bajas
para las personas asi como también no disponen de ninguna medida de
seguridad que los proteja. Nos recalca que hay otros factores que estan
relacionados con el trabajo, considerando que las viviendas en pobreza, los
trabajos de alto riesgo conlleven a condiciones estresantes generando
riesgos diferenciales debido al pobre acceso a los servicios. No solo las
condiciones econémicas son las que afectan la salud de las personas si no
también lo ambiental, lo cultural y la economia del pais (19).

Marc Lalonde presenta un modelo explicativo de los determinantes
de la salud, en el que se reconoce el estilo de vida de manera particular, asi
como el ambiente, junto con la biologia humana y la organizacion de los
servicios de salud. Sin embargo, la iniciativa que vamos adoptando en
nuestro dia a dia d como proceder con nuestro entorno fisico y social esta
interviniendo en nuestro propio estado de salud (20).

Un ejemplo es la actividad fisica, ya que si practicamos de manera
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diaria nos podemos desplazar con facilidad, ya sea a pie 0 montando
bicicleta varias veces por semana, tras estas costumbres nos es beneficioso
para nuestra salud, en cambio si no hacemos lo suficiente ejercicio,
estaremos perjudicando nuestro bienestar. El tabaco, alcohol y otras drogas;
el estrés y otras conductas de riesgo, como el de mantener relaciones
sexuales sin proteccion o también cuando se conduce de forma peligrosa,
son solo algunos factores de riesgo que ponen en peligro la vida de las

personas (20).

Determinantes para la salud

— e ———
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto pablico en cada
en la salud factor
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estudio 1977,
en USA

Fuente: Lalonde M. Salud Publica de la Reforma: Campo de salud.
Biologia Humana

Abarca principalmente los hechos relacionados con la salud, tanto
fisica como mental, descubriendo asi en el organismo el resultado de la

biologia primordial de las personas y de la constitucion organica de cada
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individuo. Incluyendo en ello la herencia genética, asi como también los
procesos de maduracion y envejecimiento, ya sea en los aparatos internos
del organismo, esquelético, nervioso, muscular, cardiovascular, endocrino y
por ultimo el digestivo. Dada la complejidad del cuerpo humano, la biologia
puede repercutir sobre diferentes maneras maultiples en la salud, ya sean
variadas y graves. Este componente ayuda a la mortalidad y a toda una
escala de problemas de salud, en la que muchas de las enfermedades
cronicas como la artritis, diabetes, ateroesclerosis y cancer, entre otras

radican en la biologia humana produciendo inefable desdichas (21).

Sistema Sanitario

Son las diferentes formas de organizacién que puede adoptar el
sector sanitario en un medio concreto, de acuerdo con los valores y
motivaciones de la sociedad en que se desarrollan, ya que los valores y
motivaciones vienen determinados por la evaluacién historica de cada pais.
Los sistemas de salud protegen la salud y prestan atencién sanitaria lo cual
significa que deben ser analizados a partir de la intima relacion que tienen
con: los valores de los ciudadanos, el modelo de estado, la situacion

socioeconomica y los intereses de la sociedad en la que se desarrollan (22).

Medio Ambiente

Se usa mas comunmente en referencia al ambiente natural y el total
de todos los componentes vivos y los abioéticos que rodean a un organismo,
0 grupo de organismos. EI medio ambiente estudia los componentes fisicos,

tales como aire, temperatura, relieve, suelos y cuerpos de agua asi como
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componentes vivos, plantas, animales, ambiente natural, que comprende

todos los elementos y los procesos hechos por el hombre (23).

Estilos de Vida

Es la base de calidad de vida, como la impresion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, como en el contexto de la cultura de los
sistemas de valores en los que viven y como se relacionan con sus objetivos,
sus expectativas, sus normas Yy sus inequidades. Estan relacionados
mayormente con los patrones de consumo de cada persona en su
alimentacion, asi como en el desarrollo o la actividad fisica. Los riesgos del
ocio, el consumo de alcohol, drogas y otras actividades relacionadas y el
riesgo ocupacional son a su vez considerados como factores de riesgo o de
proteccién, dependiendo del comportamiento, de enfermedades

transmisibles como el de no transmisibles (24).

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Nola Pender expresa las diferentes conductas que
motivan el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial del ser humano,
considerado uno de los mas importantes en la promocion de la salud en
enfermeria. Esta teoria se centro en la creacion de un modelo, para obtener
resultados a las decisiones que adoptan las personas acerca del cuidado de
su salud, se nombra las caracteristicas y experiencias del individuo
abarcando un concepto centrado en los comportamientos previos, que

relaciona las experiencias anteriores con las actuales, para asi conseguir
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como respuesta directas e indirectas la posibilidad de explicar los

comportamientos de promocion de la salud (25).

Los causas individuales también influyen dentro de las categorias
bioldgicas, psicologicas y socioculturales, los cuales llegan acorde a los
enfoques predictivo, de naturaleza multifacética del individuo en su accion
con el entorno, intentando alcanzar un estado de salud adecuado. Se resalta
la conexidn entre las caracteristicas personales y las experiencias, abarcando
su conocimiento, creencias y aspectos situacionales que se asocian con las
conductas o comportamientos de la salud que se logre alcanzar. EI modelo
de Nola Pender se dirige a las tres areas las cuales son: caracteristicas y
experiencias individuales, cogniciones y efectos especificos de la conducta
y resultados conductuales. La conducta de promocion de la salud es el

efecto del comportamiento deseado (26).

Metaparadigmas:

e Salud: Es un estado altamente positivo. La definicion de salud tiene
mas importancia que cualquier otro enunciado general (27).

e Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta
definida de una forma dnica por su propio patron cognitivo-
perceptual y sus factores variables (27).

e Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptlales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas

promotoras de salud (27).
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e Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los
cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales
ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud

(27).

Este Modelo de Promocién de la Salud ha sido utilizado por los
profesionales de Enfermeria en la ultima década, con frecuencia en
diferentes situaciones que van desde la practica segura del uso de guantes en
las enfermeras hasta la percepcion de la salud de los pacientes, pero
particularmente dirigido a la promocion de conductas saludables en las
personas, lo que indudablemente es una parte esencial del cuidado
enfermero tal como se evidencia en los trabajos publicados los cuales
conservan un interés genuino e implicito hacia el cuidado, el mejoramiento

de la salud y la generacion de conductas que previenen la enfermedad (28).

El modelo de promocion de la salud de Pender se basa en tres teorias las

cuales son:

e La primera teoria, es la de la Accion Razonada: Principalmente
basada en Ajzen y Fishben explica que el mayor determinante de la
conducta, es la intencion o el proposito que tiene la conducta de un
individuo. Se plantea que es mas probable que el individuo ejecute

una conducta si desea tener un resultado (28).
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e La segunda es la Accion Planteada: Se adiciona a la primera teoria,
la conducta de una persona se realizard con mayor probabilidad, si
ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas (28).

e La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la
cual se plantea que la autoeficacia es uno de los factores mas
influyentes en el funcionamiento humano, definida como “los juicios
de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles

determinados de rendimiento” (29).

Pender agrega que si un individuo tiene una alta percepcion de su
capacidad, seguro realizara dicha conducta, volviéndose repetitiva y

adquiriendo cada dia mas seguridad y satisfaccion por su desempefio (29).

Fuente: Modelo de Promocion de la Salud de Pender 1996. En:Cid PH,

Merino JE, Stiepovich
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Segun Pender, el Modelo de Promociéon de la Salud retoma las
caracteristicas y experiencias individuales, ademés de la valoracion de las
creencias en salud, en razon a que estas Gltimas son determinantes a la hora
de decidir asumir un comportamiento saludable o de riesgo para la salud,
debido a su alto nivel de interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo

rodea (30).

Bases Conceptuales:
Biosocieconomico

Es la integracién del entorno y sus distintos rasgos de las personas o
sus hogares basada en su educacion 'y empleo que pueden variar segun el
nivel socioecondémico que se encuentre. Son los factores estructurales,
biolégicos y ambientales en el cual una familia o la persona va a depender
del ingreso que pueda ingresar a su familia con lo que pueda solventar sus
necesidades personales o de familiares y dependiendo la posicidn que pueda

tomar en la sociedad, grado de instruccidn, ingresos y posesion (31).

Estilo de Vida

Esta moldeado por comportamientos que conducen a la salud,
continuamente sometidos a interpretacion y a prueba en distintas situaciones

sociales, no siendo fijos, sino que estan sujetos a cambio.

Las dimensiones del estilo de vida consideradas son las siguientes:
Alimentacion Saludable: Se refiere a la actividad mediante la que
tomamos del mundo exterior una serie de sustancias necesarias para poder

nutrirnos y estas sustancias estan contenidas en los alimentos que componen
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nuestra dieta. Los nutrientes esenciales son: Proteinas, carbohidratos,
lipidos, vitaminas, minerales; también se considera al agua. La alimentacion
saludable previene de enfermedades como la desnutricion, la obesidad, la
hipertension, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la anemia, la
osteoporosis y algunos tipos de cancer (32).

Actividad y ejercicio: La actividad fisica hace referencia a todo
movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a
determinados lugares y desde ellos, 0 como parte del trabajo de una persona.
La actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud. El
ejercicio y una alimentacién saludable son necesarios para la conservacion y
el mantenimiento de la salud. La practica regular del ejercicio contribuye a
establecer un bienestar mental, mejorando la autonomia de la persona, la
memoria, rapidez de ideas, etcétera, y promoviendo sensaciones como el
optimismo o la euforia, al tiempo que se mejora la autoestima de las
personas, lo que produce beneficios en diferentes enfermedades como la
osteoporosis, la hipertension o las crisis diabéticas (33).

Responsabilidad en Salud: Implica escoger, decidir sobre
alternativas saludables correctas, en vez de aquellas que se vuelven un
riesgo para la salud. Significa reconocer que tenemos la habilidad para
modificar los riesgos inherentes en nuestra herencia y ambiente social, que
podemos modificar nuestros riesgos mediante cambios en nuestro
comportamiento (34).

Autorrealizacion: Expresa las elecciones fundamentales de la

persona (grupo), que significan el asumir las direcciones de su vida hacia
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fines importantes que debe realizar en su proyecto vital. Se satisface
mediante oportunidades para desarrollar el talento y su potencial al maximo,
expresar ideas y conocimientos, crecer y desarrollarse como una gran
persona, obtener logros personales, para que cada ser humano se diferencie

de los otros (35).

Apoyo Social

Pasando los afios presentaban diferentes puntos de vista sobre el
tema, pero hoy en dia abarca o se conoce al apoyo social como estructuras
que dan a conocer como poder utilizar el apoyo social de manera adecuada
ayudando a las personas o familia para asi poder prevenir algunos dafios que

pueden causar en el individuo (36).

Entonces se puede decir que son todos los recursos psicoldgicos y
materiales proporcionados por una red social para ayudar a las personas a
afrontar problemas o patologias. Dicho apoyo social puede presentarse en

diferentes formas y puede involucrar amigos, familia o entidades (37).
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la Investigacion:

El disefio de investigacion del presente estudio, pertenecio a un disefio no
experimental, debido a que se observaron los fendmenos tal como se dan en
su contexto natural para analizarlos posteriormente. Se observaron
situaciones ya existentes en que la variable independiente ocurre y no se

tiene control sobre ella (38).

Tipo cuantitativo

El tipo de investigacion fue cuantitativo, dado que la variable de estudio se

midié en términos numéricos.

Cuantitativo, esta relacionado con cuentas y nimeros, explica la realidad
Social enfocandose en lo externo y en lo objetivo; las mediciones tienen que
Ser exactos y también los indicadores sociales, todo tiene que tener una

relacion (39).

Nivel descriptivo

El nivel investigativo al que corresponde el presente estudio pertenecio a un
nivel descriptivo ya que describié un fenémeno social en una circunstancia
temporal y geogréfica 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, los adolescentes (40).

3.2. Poblacién y muestra
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Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 130 adolescentes de la

Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote,

20109.

Muestra: Estuvo constituida por el total de la poblacion.

Unidad de analisis: Cada adolescente de la Habilitacién Urbana Progresiva

Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, formo parte de la muestra y

respondid a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién

Adolescentes que vivieron mas de 3 afios en la Habilitacion Urbana
Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa, Chimbote.

Adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea
Primera Etapa. Chimbote, que aceptaron participar en el estudio.
Adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea
Primera Etapa. Chimbote, que estuvieron aptos para participar en los
cuestionarios como informantes sin Importar nivel de escolarizacion,

sexo y condicion socioeconomica.

Criterios de Exclusion

Adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea
Primera Etapa. Chimbote, que presentaron algun Trastorno mental.

Adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea
Primera Etapa. Chimbote, que presentaron problemas de

comunicacion.
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3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores
I. Determinantes del entorno Biosocioeconémico:
Edad

Definicion Conceptual:

Es un periodo de transicion de crucial importancia desde el nacimiento hasta
la actualidad que se extiende entre la nifiez y la adultez. La transicién de la
infancia a la adultez ahora ocupa una mayor porcion del curso de la vida que
nunca antes, en un momento en que las fuerzas sociales sin precedentes,
incluyendo la comercializacion y medios digitales, estan afectando la salud
y el bienestar en estos afios. Aproximadamente a los 10 afios de edad, los
nifios y las niflas comienzan un largo periplo a través de la adolescencia.
Con sus senderos escarpados e indefinidos, este fascinante viaje puede
resultar agotador y confuso, revitalizador y apasionante. Sefiala el comienzo
de una busqueda de la identidad y de un camino para darle un sentido a la

vida y encontrar un lugar en el mundo (41).

Definicion Operacional
e Adolescente de 12 a 14 afios

e Adolescente de 15 a 17 afios

Sexo

Definicion Conceptual:

Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatdmicas que
diferencian a los seres humanos como hombre y mujer. El sexo no se elige

ya que es una construccion determinada por la naturaleza, que viene dada
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desde el nacimiento (42).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual:
Es el nivel maximo de estudios de una persona que ha realizado o esta en
curso, sin tener en cuenta si han terminado o estan incompletos. Son
personas que no saben leer ni escribir, personas que saben leer y escribir
pero no han terminado ningun tipo de estudios (43).
Definicion Operacional
e Sininstruccién
e Inicial
e Primaria
e Estudios secundarios

e Estudios superiores

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual:

Es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo
determinado, sin aumentar ni disminuir su presupuesto. Son fuentes de
ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso por intereses,
pagos de transferencia, alquileres y demas (44).

Definicién Operacional
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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

Vivienda
Definicion Conceptual:
Es un indicador que su principal funcion es el de ofrecer refugio a las
personas, protegiéndolas de amenazas y relacionandolo directamente con su
salud. Es por ello que las condiciones fisicas y sociales del barrio son
importantes condicionantes para la salud (45).
Definicion Operacional

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabarfia

e Local no destinado para habitacién humana

e Oftros

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

e Propia
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Material del piso
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e L&minas asfalticas

e Parquet

Material del techo
e Madera, estera.
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la Familia que duermen por habitaciones
e 4 .amas miembros
e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia
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e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria
Eliminacion de excretas

Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio
e Otros
Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

Lefia, Carbén

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica
e Eléctrico
e Kerosene
e Vela

e Otro

Disposicion de basura

28



e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo
e Seentierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semanas, pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagtie

e Oftros

I1. Determinantes de los Estilos de Vida

Definicion Conceptual:

Es la forma general de la vida, basada especialmente en la interaccion entre
las condiciones de vida y patrones individuales de las conductas,
determinando asi los factores socioculturales y las caracteristicas
personales. Abarcando todos los ambitos del ser humano. Es por eso que
diferentes autores intentan construir el concepto de estilos de vida
saludables, llegando a una conclusion de que estos estan constituidos por

patrones de conductas relacionadas con la salud (46).
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Definicion Operacional
Habito de fumar
e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e QOcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a 10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre

Tipo de actividad fisica que realiza
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Caminar () Deporte ( ) Gimnasia( ) Norealiza( )

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

Si( ) No( )

Tipo de actividad

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

Correr () Deporte () Ninguno

Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Unavezen el afio
e Dos veces en el afo
e Varias veces en el afio

e Noacudo

Alimentacion

Definicion Conceptual:

Es el consumo de alimento por del ser humano para proveer de sus
necesidades alimenticias, especialmente para conseguir energia y
desarrollarse correctamente. La alimentacion de cada persona varia segun
sus gustos, todo lo que necesita su cuerpo como nutrientes van a variar

segun las actividades que realiza la persona (47).
Definicion Operacional
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mMAs veces por semana

e 10 2vecesalasemana
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e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
I11. Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicion Conceptual:
Se define como el conjunto de interaccion social del individuo,
encontrandose relacionados entre si, reconociendo su realidad y su interées
por resolver e identificar y priorizar aquellos principales problemas para
luego buscar alternativas de solucion. Toda red también implica un proceso
de construccion ya sea permanente o colectivo, es decir que las personas
pueden ingresar y egresar cuando ellos consideren necesario y cambiar sus

roles de acuerdo a la dindmica que se genere (48).

Apoyo social natural
Definicion Operacional
e Familia
e Amigo
e \ecino
e Comparfieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja
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e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado
e No recibo

Accesos a los servicios de salud

Definicion Conceptual:

Promueve el desarrollo y fortalece los sistemas de salud de cada pais
impulsando asi un avance en direccion de la salud universal y adoptando el
derecho a la salud, la equidad y la solidaridad. En la salud uno de los retos
mas importantes que tienen son principalmente los sistemas de salud de
cada pais ya sea de mediano y bajo ingreso, entendiéndose como la
capacidad que desarrolla una persona o un grupo de personas para buscar y

posteriormente obtener atencion médica (49).
Utilizacién de un servicio de salud en los Ultimos 12 meses
e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencion en la que fue atendido
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa
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e No sabe

Tipo de seguro

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo que espero en la atencién

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencion recibida

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si( )No( )
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica:
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la entrevista y
la observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento:
En el presente trabajo de investigacion se utilizd un instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento 01:

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes
de la salud en adolescentes de comunidades de Nuevo Chimbote.
Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana (Anexo N°01). Esta
constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera:

e Datos de Identificacién, donde se especificé los datos del
adolescente encuestado.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico en adolescentes
(Grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda,
agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia
eléctrica).

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

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adolescentes: Apoyo social natural, organizado, Acceso a los

servicios de salud.
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3.5.

Validez de contenido: Para la validez de contenido se realizo a través de
juicio de expertos y se determind el instrumento valido mediante V de
Aiken (Anexo 02).

Confiabilidad: 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 realizé a un minimo de 15 personas. A traves
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 03).

Plan de Anélisis

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 pedio el consentimiento a los padres de los
adolescentes, indicando el propdsito de la investigacion y que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion
son estrictamente confidenciales.

e Se coordino con los padres, el dia y hora en que se podra visitar al
adolescente para la recoleccién de datos.

e Se procedi6 a la aplicacion del instrumento bajo las consideraciones
éticas especificadas en el proyecto.

e La aplicacion del instrumento proyecto una duracion de 20 minutos
aproximadamente por cada unidad de estudio, la misma que fue de

manera personal y directa (50).
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Anélisis y Procesamiento de Datos

Los datos fueron a una base de datos de Microsft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0,
para su respectivo procesamiento. Para el andlisis 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

Nicolas Garatea
Primera Etapa.
Chimbote, 2019

Progresiva
Nicolas Garatea
Primera Etapa.
Chimbote,
2019?

Primera Etapa.
Chimbote, 2019

sus dimensiones: Alimentos
que consumen,  héabitos
personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica).

« Identificar los determinantes
de apoyo social, segun
acceso a los servicios de
salud en sus dimensiones:
salud y apoyo social.

ENUNCIADO OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA DE
TITULO DEL GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS E INDICADORES LA
PROBLEMA INVESTIGACION
Caracterizacion |, Cudles son las (Caracterizar los| e Identificar los determinantes| « Determinantes del Disefio de la
de los |caracteristicas  |Determinantes del entorno| entorno investigacion:  Disefio
Determinantes |de los Biosocioecondm |  biosocioecondmico  (Sexo,| biosocioeconémico no experimental.
Biosocioecond |Determinantes |icos, estilo de| grado de instruccion,| (Sexo, grado de
micos, estilo de Biosocioeconé |vida y apoyo| ingreso econdmico,| instruccion, ingreso | Tipo de
vida y apoyo |micos, estilo de [Social en| ocupacion, condicion de| econémico, ocupacion, | investigacion:
Social en vida y apoyo adolescentes de| trabajo); entorno  fisico| condicién de trabajo); | Cuantitativo.
adolescentes de [social en [la  habilitacion| (Vivienda, servicios basicos,| entorno fisico
la habilitacion jadolescentes de [Urbana saneamiento ambiental). (Vivienda, servicios | Nivel de
Urbana la habilitacion Progresiva « Identificar los determinantes basicos, investigacion:
Progresiva Urbana Nicolas Garatea| de los estilos de vida, segin| saneamiento ambiental). | Descriptivo,

e Determinantes de los
estilos de vida.
Alimentos que
consumen las personas,
habitos personales
(Tabaquismo,
alcoholismo).

e Determinantes de redes
sociales y comunitarias.
Su impacto en la salud y
apoyo social.

correlacional.

Poblacion
Nicolas Garatea Primeral
Etapa. Chimbote.

Muestra. La muestra
estuvo constituida por
130 adolescentes.
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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:

e Proteccion a las personas: Se aplicd el cuestionario a los
adolescentes de la Urbanizacion progresiva Nicolas Garatea.
Chimbote, siendo prioridad en este estudio. Durante la ejecucion de
la investigacion, se respeto la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad (51).

e Beneficencia y no maleficencia: El presente estudio delimito
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 busca precisamente esos aspectos; asi
mismo en el desarrollo de la investigacion no se causaron dafios ni
agravios morales a los participantes.

e Justicia: Los resultados de la investigacion se difundieron en el
escenario de estudio, ademas que se delimitaron los sesgos para
evitar cometerlos.

e Integridad cientifica: El trabajo de investigacién, 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 evidencio a partir del
consentimiento informado de los padres de los adolescentes que
autorizaron la aplicacion de la investigacion. Asi mismo se explico

el propdsito de la investigacion a los padres y adolescentes (51).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO
TABLA1
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

EN ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019.

Sexo N %
Masculino 85 65,4%
Femenino 45 34,6%
Total 130 100%
Edad (afios) N %
Adolescente de 12 a 14 54 41,4%
Adolescente de 15a 17 76 58,6%
Total 130 100%
Grado de Instruccion N %
Sin instruccién 00 00%
Inicial/Primaria 00 00%
Secundaria: Incompleta/ Completa 92 70,8%
Superior: Incompleta/ Completa 38 29,2%
Total 130 100%
Ingreso Econémico N %
Menor de S/. 750.00 4 3,5%
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 15 11,4%
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 66 50,6%
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 27 20,7%
De S/. 1801.00 a mas 18 13,8%
Total 130 100%
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 110 84,7%
Eventual 20 15,3%
Sin ocupacion 00 00%
Jubilado 00 00%
Estudiante 00 00%
Total 130 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019
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GRAFICOS DE LA TABLA 1
GRAFICO 1

SEXO DE LOS ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA
PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

H Masculino

Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 2

EDAD DE LOS ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA
PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

H Adolescente de 12 a 14
afios

Adolescente de 15 a 17

41.4% o
anos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION EN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

Sin instruccion

Inicial/primaria

B Secundaria
completa/incompleta

Superior
completa/incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 4

INGRESO ECONOMICO DE LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

5
i 11.4%

menor de 750
de 751 a 1000
m de 1001 a 1400

™ 1401 A 1800
de 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la

Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

42



GRAFICO 5

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

M Trabajador estable

Eventual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LA SALUD ENTORNO FISICO
TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON EL ENTORNO

FISICO EN ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA
PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019.

Tipo de vivienda N %
Vivienda unifamiliar 107 82,3%
Vivienda multifamiliar 23 17,7%
Vecindad, quinta, choza, cabafia 00 00%
Local no destinada para habitacién humana 00 00%
Otros 00 00%
Total 130 100%
Tenencia N %
Alquiler 11 8,4%
Cuidador/alojado 00 00%
Plan social (dan casa para vivir) 00 00%
Alquiler venta 00 00%
Propia 119 91,6%
Total 130 100%
Material del piso N %
Tierra 00 00%
Entablado 00 00%
Loseta, vinilicos o sin vinilico 98 75,3%
Laminas asféalticas 10 7,8%
Parquet 22 16,9%
Total 130 100%
Material del techo N %
Madera, estera 00 00%
Adobe 00 00%
Estera y adobe 00 00%
Material noble, ladrillo y cemento 77 80,8%
Eternit 53 19,2%
Total 130 100%
Material de las paredes N %
Madera, estera 8 6,2%
Adobe 00 00%
Estera y adobe 00 00%
Material noble ladrillo y cemento 122 93,8%
Total

130 100%
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N° de personas en una habitacién N %
4 a mas miembros 00 00%
2 a 3 miembros 13 10%
Independiente 117 90%
Total 130 100%
Abastecimiento de agua N %
Acequia 00 00%
Cisterna 48 36,8%
Pozo 00 00%
Red publica 00 00%
Conexion domiciliaria 82 63,2%
Total 130 100%
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 00 00%
Acequia, canal 00 00%
Letrina 00 00%
Bafo publico 00 00%
Bafio propio 130 100%
Otros 00 00%
Total 130 100%
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 130 100%
Lefia, carbon 00 00%
Bosta 00 00%
Tuza (coronta de maiz) 00 00%
Carca de vaca 00 00%
Total 130 100%
Energia eléctrica N %
Sin energia 00 00%
Lampara (no eléctrica) 00 00%
Grupo electrégeno 00 00%
Energia eléctrica temporal 00 00%
Energia eléctrica permanente 130 100%
Vela 00 00%
Total 130 100%
Disposicion de basura N %
A campo abierto 28 21,6%
Al rio 00 00%
En un pozo 00 00%
Se entierra, quema, carro recolector 102 78,4%
Total 130 100%
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Frecuencia con que se recoge la basura N %

Diariamente 00 00%
Todas las semana pero no diariamente 92 70,7%
Al menos 2 veces por semana 38 29,3%
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 00 00%
Total 130 100%
Lugares donde elimina su basura N %
Carro recolector 130 100%
Monticulo o campo limpio 00 00%
Contenedor especifico de recogida 00 00%
Vertido por el fregadero o desagtie 00 00%
Otros 00 00%
Total 130 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICOS DE LA TABLA 2
GRAFICO 6

TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA HABILITACION
URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA.
CHIMBOTE, 2019

B Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 7

TENENCIA DE LOS ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA
PROGESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

Alquiler

M Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicol&s Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICO 8

MATERIAL DE PISO EN LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION
URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA.
CHIMBOTE, 2019

M | oseta, vinilicos o sin
vinilicos

Laminas Asfalticas

W Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 9

MATERIAL DE TECHO EN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

W Material noble, ladrillo y
cemento

Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicol&s Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICO 10

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

Madera, estera

W Material noble ladrilloy
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 11

NUMERO DE PERSONAS EN UNA HABITACION DE LOS
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

2 A3 MIEMBROS
W INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICO 12

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

Cisterna

B Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 13

ELIMINACION DE ESXCRETAS EN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

| Bafio propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicol&s Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICO 14

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

100% Gas electricidad

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 15

ENERGIA ELECTRICA EN LOS ADOLESCENTES DE LA HABILITACION
URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA.
CHIMBOTE, 2019

® Energia electrica
permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICO 16

DISPOSICION DE BASURA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

A campo abierto

M Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 17

FRECUENCIA CON QUE SE RECOGE LA BASURA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

Todas las semanas pero no
diariamente

B Almenos 2 veces por

semana
29.3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICO 18

LUGARES DONDE SE ELIMINA LA BASURA DE LOS ADOLESCENTES
DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA
PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

100% Carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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4.1.4. DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA3
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN

ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS
GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019.

Frecuencia con la que Fuma N %
Si fumo, diariamente 00 00%
Si fumo, pero no diariamente 15 11,6%
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 49 37,6%
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 66 50,8%
Total 130 100%
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N %
Diario 00 00%
Dos a tres veces por semana 00 00%
Una vez a la semana 00 00%
Una vez al mes 17 13,2%
Ocasionalmente 86 66,1%
No consume 27 20,7%
Total 130 100%
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 72 55,3%
[08 a 10) 26 20,1%
[L0a 12) 32 24,6%
Total 130 100%
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 83 63,8%
4 veces a la semana 47 36,2%
No se bafia 00 00%
Total 130 100%
Reglas y expectativas acerca de su conducta y/o disciplina N %
claras

Si 86 66,6%
No 44 33,4%
Total 130 100%
Actividad fisica en tiempo libre N %
Si 100 76,9%
No 30 23,1%

Total 130 100%
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Actividad fisica que realiza mas de 20 minutos N %
Caminar 78 60%
Gimnasia suave 00 00%
Juegos con poco esfuerzo 00 00%
Correr 00 00%
Deporte 35 26,3%
Ninguna 17 13,7%
Total 130 100%
Alimento Diario 3 omasveces 102veces Menosde Nuncaocasi TOTAL
s que ala ala nunca
consume lvezala
Semana Semana semana

N % N % N % N % N % N %
Frutas 19 14, 7% 26 30% 45 40% 30 38,4% 10 6,9% 130 100%
Carne 98 716% 32 284% 00 00% 00 00% 00 00% 130 100%
Huevos 01 52% 08 20,4% 22 153% 52 30% 47 291% 130 100%
Pescado 00 00% 00 00% 35 26,6% 51 39,2% 44 342% 130 100%
Fideos 47 56.1% 63 71,4% 20 25% 00 00% 00 00% 130 100%
Pan, 13 10% 26 20% 60 46,2% 31 238% 00 00% 130 100%
cereals
Verdurasl7 8,80 23 221% 36 28,5% 54 40,6% 00 00% 130 100%
Legumbr08 26,2% 00 00% 08 26,2% 15 115% 99 36,1% 130 100%
es
Embutid 00 00% 00 00% 07 53% 44 36,3% 79 58,4% 130 100%
0S
Lacteos 00 00% 00 00% 15 11,5% 48 36,9% 67 51,6% 130 100%
Dulces 00 00% 10 14,3% 19 225% 31 28,2% 40 35% 130 100%
Refrescosll 12,3% 25 224% 55 56,6% 09 8,7% 00 00% 130 100%
con
azlcar
Frituras 00 00% 00 00% 01 7,2% 46 34,0% 83 58,8% 130 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez

Habilitacion

Urbana

Progresiva Nicolas Garatea Primera
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GRAFICOS DE LA TABLA 3

GRAFICO 19

FRECUENCIA CON LA QUE FUMAN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA.
CHIMBOTE, 2019

si fumo, diariamente

mno fumo actualmente, pero
he fumado antes

mno fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 20

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LOS
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

Una vez al mes
W Ocasionalmente

m No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICO 21

NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

H 6 A 8 HORAS
8 A 10 HORAS
B 10 A 12 HORAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 22

FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

H DIARIAMENTE
4 VECES A LA SEMANA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICO 23

REGLAS Y ESPECTATIVAS CLARAS EN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

S|

NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 24

ACTIVIDAD FISICA EN SUS TIEMPO TIEMPOS LIBRES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

=Sl
NO REALIZO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicol&s Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICO 25
ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN POR MAS DE 20 MINUTOS LOS
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

m Caminar
W Deporte

Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 26
ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

Frituras

Refrescos con azdcar
Dulces
Licteos

Embutidos

Legumbres

Verduras

Pan, cereales

Fideos

Pescado

Huevos

”l w 1y

Carne

Frutas

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Nunca o casi nunca Menosde mlo2vecesala w®m3Iomidsvecesala  w Diario

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.



4.15. DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA
PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019.

Apoyo social natural N %
Familiares 69 43,1%
Amigos 17 7,1%
Vecinos 00 00%
Comparieros espirituales 06 16,0%
Comparieros de trabajo 05 13,5%
No recibo 33 20,3%
Total 130 100%
Apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 00 00%
Seguridad social 00 00%
Empresa para la que trabaja 00 00%
Instituciones de acogida 00 00%
Organizaciones de voluntariado 00 00%
No recibo 130 100%
Total 130 100%
Apoyo de organizaciones

Pensién 65 00 00%
Comedor popular 00 00%
Vaso de Leche 00 00%
Otros 130 100%
Total 130 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la

Habilitacion Urbana Progresiva Nicolés

Garatea

60

Primera

Etapa. Chimbote, 2019.



GRAFICOS DE LA TABLA 4

GRAFICO 27

APOYO SOCIAL NATURAL EN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

M Familiares
Amigos

m Compafieros espirituales
Compaiieros de trabajo

M No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 28

APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

® No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICO 29

APOYO DE ORGANIZACIONES EN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

H Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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4.1.6. DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
TABLAS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS EN ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA
PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019.

Institucion de salud N %
Hospital 69 53,1%
Centro de salud 00 00%
Puesto de salud 22 16,9%
Clinicas particulares 39 30%
Otros 00 00%
Total 130 100%
Distancia del lugar de Atencion N %
Muy cerca de su casa 27 20,7%
Regular 86 66,1%
Lejos 17 13,2%
Muy lejos de su casa 00 00%
No sabe 00 00%
Total 130 100%
Tipo de seguro N %
ESSALUD 42 32,3%
SIS-MINSA 68 52,3%
SANIDAD 00 00%
Otros 20 15,4%
Total 130 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes
de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolds Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019
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GRAFICOS DE LA TABLA5

GRAFICO 30

INSTITUCION DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA
ETAPA. CHIMBOTE, 2019

® Hospital
Puesto de salud

m Clinicas particulares

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 31

DISTANCIA DEL LUGAR DE ATENCION EN LOS ADOLESCENTES DE
LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA
PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

® Muy cerca de su casa
m Regular

Lejos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICO 32

TIPO DE SEGURO EN LOS ADOLESCENTES DE LA HABILITACION
URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA.
CHIMBOTE, 2019

m ESSALUD
| SIS-MINSA
Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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4.1.7. DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

TABLA 6

DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA
PROGRESIVA NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019.

Tiempo de espera en atencion de salud N %
Muy largo 30 23,8%
Largo 28 21,6%
Regular 40 29,9%
Corto 21 16,2%
Muy corto 11 8,4%
No sabe 00 00%
Total 130 100%
Calidad de atencion en el establecimiento de salud N %
Muy buena 22 16,9%
Buena 46 35,5%
Regular 51 39,2%
Mala 11 8,4%
Muy mala 00 00%
No sabe 00 00%
Total 130 100%
Pandillaje o delincuencia cerca de su N %
Casa

Si 78 80%
No 52 20%
Total 130 100%
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolés Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICOS DE LA TABLA 6

GRAFICO 33

TIEMPO DE ESPERA EN ATENCION DE SALUD EN LOS
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

m Muy largo
Largo

W Regular

m Corto

Muy corto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.

GRAFICO 34

CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
LOS ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

Muy buena
m Buena
™ Regular
Mala

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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GRAFICO 35

PANDILLAJE O DELINCUENCIA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA NICOLAS GARATEA
PRINERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

mSi
NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Aplicado a los adolescentes de la
Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
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4.2. Analisis de Resultados:
TABLA N° 01:

En los Determinantes de la Salud biosocideconomicos en
Adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolds Garatea Primera
Etapa. Chimbote, 2019, se tiene como resultado que el 65,4% (85) son del
sexo masculino, tienen las edades de 15 y 17 afios el 58,6% (76). Poseen
grado de instruccion secundaria incompleta el 70,8% (92), el 50,6% (66) en
cuanto a su ingreso socioeconémico de la familia es 1001.00 a 1400.00
soles, por ultimo, la ocupacién del jefe de familia el 84,7% (110) son

trabajadores estables.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion son semejantes
con lo alcanzado por Vega P. (52). En su investigacion titulada
“Determinantes de la Salud en Adolescentes. Institucion Educativa Eleazar
Guzmén Barron-Chimbote, 2018, donde se puede notar que el 60,8% son
de sexo masculino, el 51,6% son adolescentes de 15 y 17 afios, el 60,0%
tiene su grado de instruccién secundaria incompleta, prosiguiendo acerca del
ingreso socioeconomico de la familia es el 50,7% un ingreso de S/. 1001.00
a S/. 1400.00, y la ocupacion del jefe de familia el 83,4% tienen trabajo

estable.

Los resultados evidenciados de la presente investigacion son
parecidos con lo alcanzado por Ldpez R. (53). En su investigacion titulada
“Determinantes de la salud del Adolescente de la Institucion Educativa
Mariscal Ramon Castilla Marquesado 14108 - Castilla - Piura, 2017, donde

se puede encontrar que el 51,7% son de sexo masculino, el 51,3% son
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adolescentes de 15 y 17 afios, el 100% tiene su grado de instruccion
secundaria incompleta, prosiguiendo acerca del ingreso socioecondémico de
la familia es el 37,2% un ingreso de S/. 1001.00 a S/. 1400.00, y la

ocupacion del jefe de familia el 59,8% tienen trabajo estable.

Los resultados que se encontraron de la presente investigacion son
diferentes con lo encontrado por Lezcano F. (54). En su investigacion
titulada “Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocion, Prevencion y Recuperacion de la Salud en Adolescentes.
Institucion Educativa 88014 — Chimbote, 2017 donde se puede obtener que
el 53,99% son de sexo femenino, el 53,37% son adolescentes de 12 y 14
afios, el 5521 9% tiene su grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, prosiguiendo acerca del ingreso socioeconémico de la
familia el 38,04% tiene un ingreso menor de 750 soles, y la ocupacion del

jefe de familia el 38,65% tienen trabajo eventual.

Los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion son
diferentes con lo encontrado por Hidalgo A. (55). En su investigacion
titulada “Determinantes de la Salud en Adolescentes con Problemas
Sociales. Institucion Educativa Santa Maria Reina — Chimbote, 2020 donde
se puede obtener que el 53% son de sexo femenino, el 25,3% son
adolescentes de 12 y 14 afios, el 57% tiene su grado de instruccidn
secundaria completa/incompleta, prosiguiendo acerca del ingreso
socioecondémico de la familia el 34% tiene un ingreso de S/. 750.00 a S/.
1000.00 soles, y la ocupacion del jefe de familia el 47% tienen trabajo

eventual.
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Comenzando con la primera variable, se conoce que Sexo es el
conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una

reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética (56).

La edad es considerada como un indicador del estado real del
cuerpo. A diferencia de la edad cronoldgica que solo se basa en el tiempo
que ha pasado desde el nacimiento, la edad biol6gica se corresponde con
nuestro estado funcional interno y es un concepto fisiol6gico que informa

sobre el envejecimiento de nuestras células, tejidos, 6rganos y sistemas (57).

El grado de instruccion es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos. La instruccion puede brindarse
en un marco de aprendizaje y de educacion, o bien, con un propoésito

meramente funcional u operativo (58).

El ingreso econdmico es la totalidad de las ganancias o ingresos que
tiene una familia. Al hablar de totalidad se incluye el salario, los ingresos
extraordinarios e incluso las ganancias que se obtienen en forma de especie.
Los estudios que elaboran estadisticas sobre los niveles de vida en los
diferentes paises analizan, porque justamente nos permite conocer los

estandares de vida que existen en cualquier lugar en especifico (59).

A continuacion de la variable ocupacion es un término que proviene
del latin ocupacion y que esta vinculado al verbo ocupar (apropiarse de algo,
residir en una vivienda, despertar el interés de alguien). EIl concepto se

utiliza como sinénimo de trabajo, labor o quehacer, un el derecho civil y un

71



modo de adquirir la propiedad de las cosas que carecen de duefio, y consiste
en su aprehension material unida al &nimo de adquirir el dominio es decir

pasan a ser de otro por el solo hecho de ocuparla (60).

Segun el analisis especificado se puede concluir que los factores
biosocioecondmicos de los adolescentes de la habilitacion urbana progresiva
Nicolas Garatea primera etapa. Chimbote, tienen los medios suficientes para
poder superarse ya que segun los resultados obtenidos sus padres cuentan
con un nivel econémico bueno, que les permitira seguir avanzando. Por otro
lado el no contar con su secundaria completa, disminuye las posibilidades
de tener una carrera 0 conseguir un trabajo estable en un futuro, y aun que
sus padres tienen trabajos fijos, no serd suficiente para su evolucion

educativa.

TABLA N° 02:

En los determines de la salud relacionados con el entorno fisico en
los adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolds Garatea
Primera Etapa. Chimbote, 2019; el tipo de vivienda que tiene el 82,3%
(107) son de vivienda unifamiliar, el 91,6% (119) tiene su propia vivienda.
Asi también el material del piso para el 75.3% (98) es de loseta, en el
material del techo el 80,8% (77) es de material noble, ladrillo y cemento.
Por ultimo también tenemos las paredes en material noble, ladrillo y
cemento con un 93,8 % (122), en la cantidad de personas que duermen en

una habitacion se tiene el 90 % (117) duermen independientemente.

Continuando con la eliminacion de excretas se observa que el 100%
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(130) tiene bafio propio, al igual que combustible para cocinar con gas ,
energia eléctrica, abastecimiento de agua con conexion domiciliaria el
63,2% (82), prosiguiendo el 78,4% (102) elimina en carro recolector, la
frecuencia que pasa la basura por sus casas el 70,7% (92) son todas las

semanas pero no diariamente.

Los resultados que se obtuvieron son semejantes con lo expuesto
por Gonzalez C. (61) En su investigacion titulada “Determinantes de la
Salud del Adolescente en la Institucion Educativa Divino Maestro —
Chatito- la Arena - Piura, 2017, donde el tipo de vivienda que tiene el
88,4% son de vivienda unifamiliar, el 96% tiene su propia vivienda. Asi
también el material del piso para el 84,9% es de loseta, ademas como
resultado en el material del techo el 43,4% es de material noble, ladrillo y

cemento.

Por ultimo también tenemos las paredes en material noble ladrillo y
cemento con un 51,5 % , en el numero de personas que duermen en una
habitacion, teniendo el 72,2% duermen independientemente, en lo que
corresponde a abastecimiento de agua el 93,67% cuenta con conexion
domiciliaria, con lo que respecta en la eliminacion de excreta, el 100%
eliminan en bafio propio, también tenemos el combustible para cocinar el
86,5% de los adolescentes en casa utilizan gas, la energia eléctrica el
90,43%, prosiguiendo tenemos la disposicion de basura el 71,11 % de los
adolescentes elimina en carro recolector, la frecuencia que pasa la basura

por sus casas el 50,22% todas las semanas pero no diariamente.

Los resultados que se encontraron son semejantes con lo expuesto
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por Viera N. (62). En su investigacion titulada “Determinantes de la Salud
del Adolescente en el Asentamiento Humano los Medanos — Castilla —
Piura, 2019”, donde ¢l tipo de vivienda que tiene el 83,26% son de vivienda
unifamiliar, el 96,38% tiene su propia vivienda. Asi también el material del
piso para el 78,28% es de loseta, ademas como resultado en el material del

techo el 52,49% es de material noble, ladrillo y cemento.

Por ultimo también tenemos las paredes en material noble ladrillo y
cemento con un 93,21 % , en el nimero de personas que duermen en una
habitacion, teniendo el 48,42% duermen independientemente, en lo que
corresponde a abastecimiento de agua el 85,97% cuenta con conexion
domiciliaria, con lo que respecta en la eliminacion de excreta, el 100%
eliminan en bafio propio, también tenemos el combustible para cocinar el
96,83% de los adolescentes en casa utilizan gas, la energia eléctrica el
99,10%, prosiguiendo tenemos la disposicion de basura el 94,11 % de los
adolescentes elimina en carro recolector, la frecuencia que pasa la basura

por sus casas el 41,17% todas las semanas pero no diariamente.

Los resultados obtenidos son diferentes con lo encontrado por Gonza
A. (63). Cuya investigacion titulada “Determinantes de la Salud del
Adolescente de la Institucion Educativa Micaela Bastidas- Veintiséis de
Octubre- Piura, 2019 donde el tipo de vivienda que tiene el 60,2% son de
vivienda multifamiliar, el 85,2% vive en un alquiler. Asi también el material
del piso para el 48,0% es entablado, ademas como resultado en el material

del techo el 62,8% es de material de Eternit, calamina.

Por consiguiente también tenemos las paredes en material estera y
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adobe con un 70,4 % , en el nimero de personas que duermen en una
habitacion, teniendo el 50,5% duermen 2 a 3 miembros, en lo que
corresponde a abastecimiento de agua el 64,3% cuenta con red publica, con
lo que respecta en la eliminacion de excreta, el 86,2% eliminan en letrina,
también tenemos el combustible para cocinar el 91,3% de los adolescentes
en casa utilizan gas, la energia eléctrica el 86,7%, prosiguiendo tenemos la
disposicién de basura el 90,3 % de los adolescentes elimina en carro
recolector, la frecuencia que pasa la basura por sus casas el 94,9% al menos

2 Veces por semana.

Los resultados obtenidos son diferentes con lo extraido por Ramos
V. (64). En su investigacion titulada “Determinantes de la Salud del
Adolescente en la Institucion Educativa Almirante Miguel Grau- la Union -
Piura, 2019” donde el tipo de vivienda que tiene el 78,4% son de vivienda
multifamiliar, el 67,8% vive en un alquiler. Asi también el material del piso
para el 84,5% es entablado, ademéas como resultado en el material del techo

el 87,8% es de material de Eternit, calamina.

A continuacion también tenemos las paredes en material estera y
adobe con un 37,1 % , en el nimero de personas que duermen en una
habitacion, teniendo el 86,1% duermen 2 a 3 miembros, en lo que
corresponde a abastecimiento de agua el 44,8% cuenta con red publica, con
lo que respecta en la eliminacion de excreta, el 96,5% eliminan en letrina,
también tenemos el combustible para cocinar el 71% de los adolescentes en
casa utilizan gas, la energia eléctrica el 87,1%, prosiguiendo tenemos la

disposicién de basura el 92,6 % de los adolescentes elimina en carro
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recolector, la frecuencia que pasa la basura por sus casas el 94,3% al menos

2 Veces por semana.

Por consiguiente empezando por la primera variable se conoce que,
vivienda es una edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y
habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de
otras amenazas. Otras denominaciones de vivienda son: apartamento,
aposento, casa, domicilio, estancia, hogar, lar, mansién, morada, piso, etc
(65).

La tenencia se le denomina al hecho de tener la propiedad de algo.
Quien cuenta con la tenencia de un objeto, por lo tanto, lo posee o lo
controla de alguna manera. Hace referencia a la posesion sin titulo o
documento de un determinado bien, esto quiere decir que la persona dispone
del bien pero no tiene un aval legal que le permita justificar su propiedad
(66).

El material de piso son elementos de terminacién o acabado,
utilizados en las construcciones, cuya superficie externa estd sometida a la
abrasion o desgaste, causado por el rozamiento de cuerpos mdviles sobre
esta, o al efecto erosivo de cualquier otro agente externo. Las inclinaciones
pueden tener como funcion la evacuacion de las aguas, con pendientes
apropiadas para ello. Otras veces las inclinaciones se emplean con el fin de

comunicar diferentes niveles, y se conocen con el nombre de rampas (67).

El material de techo es un conjunto de disposiciones constructivas de
la parte superior de un edificio, construccién, habitaculo, etc., que lo cubre y

cierra, principalmente para proteger su interior contra el clima y la
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humedad. También se Ilama asi el paramento superior de una habitacion,
aunque es mas propio llamarlo cielorraso o cielo, especialmente cuando son
planos y no tiene una forma especial, en cuyo caso se llaman segin esa

forma boveda, cupula, artesonado, etc (68).

El material de las paredes pueden construirse con diversos
materiales, sin embargo, actualmente los materiales mas empleados son el
ladrillo y el cartdn yeso, siendo menos frecuentes la madera y sus derivados.
En determinadas zonas del planeta aun siguen empledndose técnicas

ancestrales como las paredes de piedra, adobe o tapial (69).

El nimero de personas en una habitacion esta conceptualizado en
términos estructurales: nimero de personas por pieza de dormitorio. Para los
pueblos indigenas, y dependiendo del contexto territorial, los resultados de
este indicador pueden ser mas bien una constatacion de sus formas de vida.
Asi por ejemplo, en algunas comunidades cada familia extensa posee dos
viviendas, una gran construccién que sirve como dormitorio y otra reservada
a las faenas domésticas y la preparacion de los alimentos. El hacinamiento
adquiere, sin embargo, otras connotaciones en el medio urbano, sobre todo

por sus implicancias para la salud (70).

El abastecimiento de agua es el sistema que permite llevar el agua
potable hasta los domicilios de la poblacién. Uno de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas, el objetivo nimero 6, es el

acceso a agua limpia y saneamiento (71).

La eliminacion de excretas es un trabajo importante para mantener

adecuadas condiciones de agua, saneamiento e higiene. El objetivo de la
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eliminacion sanitaria de las excretas es aislar las heces de manera que los
agentes infecciosos que contienen no puedan llegar a un nuevo huésped
(72).

El combustible para cocinar es un material que, por sus propiedades,
arde con facilidad. Para llegar a la combustion, es necesario otros factores
como el oxigeno y el calor. Los combustibles son aprovechados para

generar energia mecénica o energia térmica (73).

La energia eléctrica es una forma de energia que se deriva de la
existencia en la materia de cargas eléctricas positivas y negativas que se
neutralizan. La energia eléctrica puede transformarse en muchas otras
formas de energia, tales como la energia luminosa o luz, la energia mecanica

y la energia térmica (74).

Disposicion de basura es la accion de reducir al minimo posible el
volumen y peligrosidad de los residuos solidos a través de cualquier
estrategia preventiva, procedimiento, método o técnica utilizada en la
actividad generadora. Consiste en realizar cambios en la conducta cotidiana

para generar una menor cantidad de residuos (75).

La frecuencia con que recoge la basura se usa para designar al
control humano de recoleccion, tratamiento y eliminacion de los diferentes
tipos de desechos. Estas acciones son a los efectos de reducir el nivel de
impacto negativo de los residuos sobre el medio ambiente y la sociedad
(76).

Los lugares donde se eliminan las basuras son habitualmente

previstos para la recoleccion, que serd canalizada a tiraderos o vertederos,
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rellenos sanitarios u otro lugar. Actualmente, se usa ese término para
denominar aquella fraccion de residuos que no son aprovechables y que por
lo tanto deberia ser tratada y dispuesta para evitar problemas sanitarios o
ambientales; por eso, el reciclaje consiste en recuperar los residuos para

transformarlos en un objeto con nueva vida atil (77).

En la habilitacion urbana progresiva Nicolas Garatea primera etapa.
Chimbote, se determin6 que un aproximado de la mayoria de adolescentes
cuenta con vivienda unifamiliar, refiriendo que es mejor que cada miembro
tenga su propia casa, evitando problemas dentro de la familia. Por
consiguiente segun los porcentajes obtenidos, son pocos los que conviven en
una vivienda multifamiliar, ya que estan ahorrando para construir sus casas
apartes, porque son familias numerosas, dentro de las viviendas unifamiliar
manifestaron que cada integrante cuenta con su cuarto propio porque les
brinda una mejor comodidad, asi mismo no tienen problemas con el carro

recolector de basura.

TABLA N° 03:

Los resultados que se encontraron en este punto sobre los
determinantes de la salud estilos de vida en adolescentes de la Habilitacion
Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019 fue lo
siguiente, el 50,8% (66) no fumo, ni he fumado nunca de manera habitual,
en el consumo de bebidas alcohdlicas el 66,1% (86) consume
ocasionalmente, el nimero de horas que duermen el 55,3% (72) duerme
entre 6 a 8 horas diarias, la frecuencia que se bafian tenemos que el 63,8%

(83) de los encuestados indica que se bafia diariamente, con respecto a las
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reglas y expectativas claras y consistentes de su conducta el 66,6% (86)
dijeron si. Continuando con lo que implica a los determinantes de los estilos
de vida, tenemos la actividad fisica en su tiempo libre, el 76,9% (100)
dijeron que si, en las dos Gltimas semanas que actividades fisicas realiza el

adolescente el 60,0% (78) suele salir a caminar.

Asimismo, con los alimentos que ingieren los adolescentes, en el
consumo de frutas el 40,0% (45) 1 o 2 veces a la semana, carnes diariamente
el 71,6% (98), huevos el 30,0% (52) menos de 1 vez a la semana, pescado el
39,2% (51) menos de 1 vez a la semana consume, fideos el 71,4% (63)
consume 3 0 m&s veces a la semana, pan y cereales el 46.2% (60) 1 o 2
veces a la semana, verduras el 40,6% (54) menos de 1 vez a la semana,
consumen legumbres el 36,1% (99) nunca o casi nunca, embutidos el
58,4% (79) nunca o casi nunca, lacteos el 51,6% (67) nunca o casi hunca,
consumen dulces el 35,0% (40) nunca o casi nunca, consumen refrescos con
azucar el 56,6% (55) 1 a 2 veces a la semana, frituras el 58,8% (83) nunca o

casi nunca.

Un estudio que se asemeja a la presente investigacion es el realizado
por Ordiano C. (78). En su estudio “Determinantes que Influencian el
Cuidado de Enfermeria en la Promocion, Prevencion y Recuperacion en
Salud de Adolescentes. Institucion Educativa n°® 88013 Chimbote, 2017,
donde el 73,3% no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, en el
consumo de bebidas alcoholicas el 59,2% no consume, el nimero de horas
que duermen el 64,2% duerme entre 6 a 8 horas diarias, la frecuencia que se

bafian tenemos que el 75,8% de los encuestados indica que se bafa
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diariamente, con respecto a las reglas y expectativas claras y consistentes de

su conducta el 85,8%.

Continuando con lo que respecta a los determinantes de los estilos
de vida, tenemos realiza actividad fisica en su tiempo libre, el 38,3% si, en
las dos Ultimas semanas que actividades fisicas realiza el adolescente el
26,7% deporte. Asimismo, con los alimentos que consumen los
adolescentes, en el consumo de frutas el 95,8% diariamente, fideos el 100%
consume diario, pan y cereales el 43,3% diariamente, frituras el 82,2%

nunca o casi nunca.

Los resultados que se obtuvieron son semejantes con lo expuesto por
Risco C. (79). En su estudio titulado “Determinantes de la Salud en
Adolescentes. Institucion Educativa Jose Carlos Maridtegui_Cambio
Puente, 2018”, donde el 81,3% no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual, en el consumo de bebidas alcohdlicas el 78,8% no consume, el
nimero de horas que duermen el 63% duerme entre 6 a 8 horas diarias, la
frecuencia que se bafian tenemos que el 94,6% de los encuestados indica
que se bafa diariamente, con respecto a las reglas y expectativas claras y
consistentes de su conducta el 87,9%. Continuando con lo que respecta a los
determinantes de los estilos de vida, tenemos realiza actividad fisica en su
tiempo libre, el 47,9% si, en las dos Gltimas semanas que actividades fisicas
realiza el adolescente el 39,4% deporte. Asimismo, con los alimentos que
consumen los adolescentes, en el consumo de frutas el 67,9% diariamente,
fideos el 72,7% consume diario, pan y cereales el 89,1% diariamente,

frituras el 92,7% nunca o casi nunca.
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Los resultados encontrados no se asemejan con lo realizado por
Rodriguez R. (80). En su estudio titulado ‘“Determinantes de la Salud en
Adolescentes de la Institucion Educativa “Republica Peruana” Chimbote,
2017”. Donde el nimero de horas que duermen el 83,3% duerme entre 8 a
10 horas diarias, la frecuencia que se bafian tenemos que el 87,7% de los
encuestados indica que se bafia 24 veces a la semana, continuando con lo
que respecta a los determinantes de los estilos de vida, tenemos realiza
actividad fisica en su tiempo libre, el 33,3%, en las dos Ultimas semanas que

actividades fisicas realiza el adolescente el 81,6% caminar.

Por consiguiente, con los alimentos que consumen los adolescentes,
huevos el 87,8% diariamente , pescado el 56,1% 3 0 mas veces a la semana,
pan y cereales el 42,1% 3 0 mas veces a la semana, verduras el 42,3% 1 0 2
veces a la semana, consumen legumbres el 87,8% 1 0 2 veces a la semana,
embutidos el 91,2% 1 o0 2 veces a la semana, lacteos el 93,9% 1 o0 2 veces a
la semana, consumen dulces el 100% 1 o 2 veces a la semana, consumen
refrescos con azucar el 100% 1 o 2 veces a la semana, frituras el 34,2% %

102 veces alasemana.

Pero se asemeja en estilos de vida como en no fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual el 60,6%, en el consumo de bebidas alcohdlicas el
54,3% no consume, con respecto a las reglas y expectativas claras y
consistentes de su conducta el 31,6%, en el consumo de frutas el 29,9%

diariamente, carnes diariamente el 65,8%, fideos el 71% consume diario.

Los resultados obtenidos son diferentes a lo realizado por Chavez G.

(81). En su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en los
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Adolescente del Centro Poblado San Jacinto — Catacaos — Piura, 2019”.
Donde el nimero de horas que duermen el 100% duerme entre 8 a 10 horas
diarias, la frecuencia que se bafian tenemos que el 99,5% de los encuestados
indica que se bafia 24 veces a la semana, continuando con lo que respecta a
los determinantes de los estilos de vida, tenemos realiza actividad fisica en
su tiempo libre, el 65,1%, en las dos Gltimas semanas que actividades fisicas

realiza el adolescente el 100% caminar.

Asimismo, con los alimentos que consumen los adolescentes, huevos
el 72,9% diariamente , pescado el 64,2% 3 0 mas veces a la semana, pan y
cereales el 51,4% 3 0 mas veces a la semana, verduras el 86,2% 1 o 2 veces
a la semana, consumen legumbres el 42,7% 1 o 2 veces a la semana,
embutidos el 54,1% 1 o 2 veces a la semana, lacteos el 100% 1 o 2 veces a
la semana, consumen dulces el 100% 1 o 2 veces a la semana, consumen
refrescos con azucar el 100% 1 o 2 veces a la semana, frituras el 100% % 1

0 2 veces a la semana .

Pero se asemeja en estilos de vida como en no fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual el 42,2%, en el consumo de bebidas alcohdlicas el
70,2% no consume, con respecto a las reglas y expectativas claras y
consistentes de su conducta el 52,8%, en el consumo de frutas el 38,5%

diariamente, carnes diariamente el 59,6%, fideos el 50% consume diario.

Seguidamente comenzando por la primera variable, se dice que el Fumar es
una practica donde una sustancia (comunmente fumar tabaco, pero también
puede ser opio o marihuana, entre otras) es quemada y acto seguido se

prueba o inhala su humo, principalmente debido a que a través de la
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combustion se desprenden las sustancias activas (como la nicotina), que son

absorbidas por el cuerpo a través de los pulmones (82).

Las bebidas Alcoholicas son aquellas bebidas que contienen etanol
(alcohol etilico) en su composicion. Las bebidas alcoholicas desempefian un
papel social importante en muchas culturas del mundo, debido a su efecto de
droga recreativa depresora. La mayoria de los paises tienen leyes que
regulan la produccion, venta y consumo de estas bebidas. Una de ellas es

que, por lo general, se restringe su venta y consumo a menores de edad (83).

El dormir la cantidad de horas al dia puede sentirse bien y estar
saludable, varia segun la edad y otros factores. A nivel general, puede
decirse que un adulto debe dormir unas ocho horas diarias. Estas horas de
suefio suelen organizarse en cuatro o cinco ciclos de entre noventa y ciento

veinte minutos (84).

El bafiarse puede consistir en mojarse 0 sumergirse en agua con el
objetivo de higienizarse o de refrescarse. Para que la higiene sea mas
profunda, lo habitual es usar jabon en combinacién con el agua. El bafio
puede usarse para relajar el cuerpo y despejar la mente de los problemas

cotidianos (85).

La conducta o comportamiento el conjunto de respuestas, bien por
presencia 0 por ausencia, que presenta un ser vivo en relacion con su
entorno 0 mundo de estimulos. Puede ser consciente o inconsciente,

voluntario o involuntario, etc. segun las circunstancias que lo afecten (86).

La actividad fisica se considera a cualquier movimiento corporal

producido por los musculos que exija gasto de energia. Una actividad tiene
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muchos conceptos: nadar, correr, jugar, saltar y montar en bicicleta, entre
otros. Practicar deporte es resultado de un gasto de energia mayor a la tasa

del metabolismo basal (87).

Alimentacion Saludable ayuda a protegernos de la malnutricion en
todas sus formas, asi como de las enfermedades no transmisibles, entre ellas
la diabetes, las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el cancer.
Permitiendo alcanzar y mantener un funcionamiento éptimo del organismo,

conservando o restableciendo la salud (88).

Segun el estudio en relacion a los alimentos que ingieren los
adolescentes de la habilitacion urbana progresiva Nicolas Garatea primera
etapa. Chimbote, encontramos que un gran porcentaje comen carbohidratos,
disminuyendo las verduras y frutas porque usualmente se les hace mas
accesible comprar comidas en la calle. Anteriormente consumian bastante
pan pero actualmente no le hacen caso, en cambio los dulces son de su dia a
dia ya que manifiestan tener pastelerias cercas, siendo de mayor facilidad
para darse sus gustos. Por consiguiente hacen ejercicios al aire libre a pesar
que su alimentacion no es la mas saludable e incluso consumen alcohol
ocasionalmente, siendo menores de edad, deteriorando aun mas su salud, se
hace evidente la vulnerabilidad de los jovenes y la falta de importancia en su

alimentacion saludable.

TABLA N° 04, 05, 06:

Los resultados encontrados en los determinantes de la salud de redes

sociales y comunitarias en adolescentes de la Habilitacion Urbana
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Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019, se consiguio
como resultado que en apoyo social natural, el 43,1% (69) recibe apoyo de
sus familiares, asi mismo en recibe algun apoyo social organizado y de
alguna organizacion el 100% (130) no recibe ningun tipo de apoyo, el
53,1% (69) de los adolescentes encuestados resulto que se atendieron en los
12 ultimos meses en el hospital, continuando también tenemos la distancia
de donde se atendieron el 66,1% (86) se encuentra regular. El tipo de seguro
el 52,3% (68) tiene SIS-MINSA. Por ultimo tenemos como se encuentra el
tiempo que espera para ser atendidos el 29,9% (40) regular, en la calidad de
atencion el 35,5% (46) refiere que es buena, finalmente con respecto al

pandillaje o delincuencia cerca de su casa respondieron un si el ,80 % (78).

Los resultados obtenidos se asemejan a los de Pocotaype H. (89).
En su investigacion denominada “Cuidados de Enfermeria en la Promocion
de la Salud y Determinantes de Salud de los Adolescentes del Centro
Poblado de Atipayan — Independencia, 2018, seglin apoyo social natural, el
93,1% recibe apoyo de sus familiares, asi mismo en recibe algin apoyo
social organizado y de alguna organizacion el 92% no recibe ningun tipo de
apoyo, el 74,3% resulto que se atendieron en los 12 Gltimos meses en el
puesto de salud, continuando también tenemos la distancia de donde se

atendieron 85,1% se encuentra regular.

El tipo de seguro que tiene los adolescentes encuestados,
manifestando lo siguiente el 46,3% tiene SIS-MINSA. Por ultimo tenemos
como se encuentra el tiempo que espera para ser atendidos el 88,6% regular,

en la calidad de atencion el 14,9% manifiesta que es regular, finalmente con
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respecto al pandillaje o delincuencia cerca de su casa respondieron un no el

30,9%.

Los resultados recogidos se asemejan a los de Atarama A. (90). En
su investigacion titulada “Determinantes de la Salud del Adolescente en el
Asentamiento Humano Chiclayito-Castilla-Piura, 2019”, segiin apoyo social
natural, el 56,21% recibe apoyo de sus familiares, asi mismo en recibe algln
apoyo social organizado y de alguna organizacion el 100% no recibe ningun
tipo de apoyo, el 100% resulto que se atendieron en los 12 Gltimos meses en
el puesto de salud, continuando también tenemos la distancia de donde se
atendieron 82,48% se encuentra regular. El tipo de seguro que tiene los
adolescentes encuestados, manifestando lo siguiente el 56,93% tiene SIS-
MINSA. Por ultimo tenemos como se encuentra el tiempo que espera para
ser atendidos el 100% regular, en la calidad de atencion el 50,36%
manifiesta que es regular, finalmente con respecto al pandillaje o

delincuencia cerca de su casa respondieron un no el 71,17%.

Un estudio que no se asemeja es el de Cordoba R. (91). En su
investigacion “Determinantes de la Salud en los Adolescente del Distrito
San Juan de Bigote-Morropon-Piura, 2019”, segin apoyo social natural el
52,9% no recibe apoyo, continuando también tenemos la distancia de donde
se atendieron el 84,6% se encuentra lejos, el tiempo que esperan para ser
atendidos el 82,4% lo encuentra largo, en la calidad de atencién el 50,2%

manifiesta que es buena.

Pero se parece en recibe algin apoyo social organizado y de alguna

organizacion el 64.7% no recibe ningln tipo de apoyo, 66,5% resulto que se
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atendieron en los 12 altimos meses en el puesto de salud, segun el tipo de
seguro que tiene los adolescentes encuestados manifestaron el 52,9% tiene
SIS-MINSA, finalmente con respecto al pandillaje o delincuencia cerca de

su casa respondieron un no el 50,7%.

Por altimo los resultados adquiridos son diferentes al de Villanueva
V. (92). En su investigacion que se titula “Cuidados de Enfermeria en la
Promocion de la Salud y Determinantes de Salud de los Adolescentes del
Centro Poblado de Quenuayoc — Independencia, 2018”, segin apoyo social
natural el 89,6% no recibe apoyo, continuando también tenemos la distancia
de donde se atendieron el 85,8% se encuentra lejos, el tiempo que esperan
para ser atendidos el 78,3% lo encuentra largo, en la calidad de atencién el
85% manifiesta que es buena. Pero se parece en recibe algin apoyo social
organizado y de alguna organizacion el 35.8% no recibe ningln tipo de
apoyo, 94,3% resulto que se atendieron en los 12 Gltimos meses en el puesto
de salud, segun el tipo de seguro que tiene los adolescentes encuestados
manifestaron el 100% tiene SIS-MINSA, finalmente con respecto al

pandillaje o delincuencia cerca de su casa respondieron un no el 43,4%.

Empezando por la variable principal tenemos el apoyo social es el
conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta un individuo o
familia para superar una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones

econdmicas, rupturas familiares, etc.). La familia. Amigos y allegados (93).

El apoyo organizado es un proceso interactivo en donde se obtiene
ayuda emocional, instrumental y afectiva de la red social que nos rodea,

teniendo un efecto protector sobre la salud y amortiguador del estrés que
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supone una enfermedad, cuyo beneficios son el de mejorar la capacidad de
lidiar con situaciones estresantes. Aliviar los efectos de la angustia

emocional. Promover la buena salud mental durante toda la vida (94).

El Instituto de salud es un Organismo Publico Ejecutor del
Ministerio de Salud del Peru cuya principal labor es la investigacion de los
problemas prioritarios de salud que afectan a la comunidad peruana ademas
de realizar desarrollo y transferencia tecnoldgica (95).

La atencion de salud es el conjunto de procesos a través de los cuales
se concreta la provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo,
un grupo familiar, una comunidad y/o una poblacion. En tanto objetivo, la
asistencia sanitaria presupone que es posible contribuir a la salud
garantizando un agregado de atenciones que permitan, en primer lugar,
conservar la salud de las personas (96).

El pandillaje es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se
enfrentan a problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos
grupos demuestran violencia, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla
proviene de hogares en crisis 0 destruidos, de padres separados y también
por falta de comunicacion tanto padres e hijos, también tienen carencia
afectiva dentro del hogar, por lo cual se identifican con las pandillas, en las
que encuentran amistad, el respeto y el trato igualatorio, participacion y
apoyo y una mala formacién en valores y habilidades sociales (97).

En la habilitacion urbana progresiva Nicolas Garatea primera etapa.
Chimbote, durante la investigacion realizada los padres refieren que no son

tan estrictos con sus hijos, ya que la gran mayoria de ellos trabajan y es muy
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dificil estar pendientes de ellos todo el tiempo. Asimismo el
comportamiento de los adolescentes son de rebeldia, salen de sus casas sin
permiso, regresan a la hora que quieren y tienen grupos de amigos que paran
todas las noches en las esquinas, es por ello que a pesar de estar bien
economicamente, lamentablemente no tienen el apoyo de sus padres para
orientarlos y guiarlos durante esta etapa. La gran mayoria asiste a clinicas
particulares, manifiestan que no estd muy lejos el lugar de atencion al que
asisten y el tiempo de espera para que sean atendidos no es mucho, segln
los resultados obtenidos si hay pandillaje, la zona se vuelve peligrosa por las
noches ya que con mas facilidad los delincuentes abordan a sus victimas,

inquietando a los que viven en la comunidad.
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V. CONCLUSIONES

En cuanto a los determinantes biosocioeconomicos: la mitad tienen un
ingreso econdémico familiar mayor de 1000 soles; més de la mitad son de sexo
masculino, adolescentes de 15 y 17 afios, la mayoria cuenta con grado de
instruccion secundaria incompleta y casi todos los jefes de familia tienen
trabajo estable. En los determinantes del entorno fisico: mas de la mitad
tienen conexion domiciliaria, la mayoria son de vivienda unifamiliar, piso de
loseta, techo de ladrillo, recogen la basura todas las semanas pero no
diariamente, casi todos tienen casa propia, paredes de material noble,
duermen independientemente en una habitacion; todos cuentan con bafio
propio, utilizan gas y electricidad para cocinar, energia eléctrica permanente,
eliminan su basura en el carro recolector.

En cuanto a las variables especificada podemos concluir que la gran
mayoria de los adolescentes no cuentan con secundaria completa por lo tanto
es un factor influyente para su educacion, el mantener un ingreso econémico
alto facilita las oportunidades de culminar satisfactoriamente sus estudios,
tener un hogar con las comodidades necesarias, una mejor salud y
alimentacion; sin embargo muchos adolescentes no saben aprovechar los
beneficios de obtener una instruccion que mas adelante les permitira acceder
facilmente a puestos de trabajo.

En cuanto a los determinantes de estilos de vida: menos de la mitad
consumen frutas, pan y cereales 1 a 2 veces / semana, huevos, pescados
menos de una vez / semana, fideos 3 0 mas veces / semana; méas de la mitad

no fuma, consumen bebidas alcohdlicas, duermen 6 a 8 horas, se bafian
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diariamente, son conscientes acerca de su conducta, caminan durante méas de
20 minutos, consumen verduras 3 0 mA&s veces / semana, casi nhunca
consumen embutidos, lacteos, dulces, frituras, refrescos con azicar 1 o 2
veces / semana; la mayoria realiza actividades fisicas en su tiempo libre,
consume carne a diario y casi nunca come legumbres.

De acuerdo a las variables presentadas podemos concluir que los
alimentos que ingieren influyen en su alimentacion del dia a dia, basandose
en la ingesta de carbohidratos, verduras, bebidas alcohdlicas y en muchas
ocasiones no consumen alimentos equilibrados por lo tanto con el paso del
tiempo pueden dafiar su salud hasta deteriorarla. Hacen actividad fisica en su
tiempo libre que requiere de constante esfuerzo y energia, por eso es

necesario que tengan una buena alimentacion.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias: menos de la mitad
consideran que el tiempo de espera fue largo, tienen regular atencion en el
establecimiento de salud; mas de la mitad recibe apoyo social de los
familiares, se atendieron en el hospital estos ultimos meses, el lugar donde se
atienden es regular, cuentan con ESSALUD, la mayoria presenta delincuencia
cerca a su casa Yy todos no reciben apoyo social organizado.

Referente a las variables detalladas se concluye que los adolescentes
reciben buena atencion en el establecimiento de salud y consideran que no es
mucho el tiempo que les hacen esperar para que los atiendan, segun la
cantidad de gente que asista. Por otro lado, hay mucha delincuencia cerca a

sus casas por lo que es un factor preocupante ya que tampoco reciben apoyo
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social organizado, impidiendo que estén seguros en sus domicilios y

comunidad.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Establecer estrategias en los adolescentes, para determinar el alto
riesgo que presentan segun los resultados obtenidos, pudiendo asi
desarrollar conductas saludables desde temprana edad. Por lo tanto se
recomienda alentar a los centros de salud para que sigan capacitando y
educando a los jovenes sobre alimentacion saludable, logrando asi un
mejoramiento en la sociedad.

e Informar a los establecimientos de salud y autoridades con la finalidad
de que unidos efectien implementaciones de las estrategias sanitarias
dirigidas al aumento de mejorar los estilos de vida del adolescente,
beneficiando la célida de vida a futuro.

e Por ultimo se sugiere fortalecer y emplear como base esta
investigacion para reducir los problemas que afectan a los
adolescentes, sufriendo de varias enfermedades asi como también
poniendo en riesgo sus vidas. Orientar el control médico periddico,
haciendo un seguimiento continuo, para que los centros de salud

amplien su atencion.
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ANEXOS

ANEXO N°01
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA

NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

Datos de Identificacion:

Iniciales o seudénimo de lapersona:

Direccion:

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
1 Sexo: Masculino( ) Femenino ()
2 Edad:
e Adolescentes de 12 a 14 afios ( )

e Adolescente de 15a 17 afios ( )

3. Grado de instruccién
e Sininstruccion ()
e Inicial ()

e Primaria ()
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e Estudios secundarios ( )

e Estudios superiores ( )

4. Ingreso econémico 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 Del180lamas ()

5. Ocupacién del jefe de familia
e Trabajador estable ()
e Eventual ()
e Sin ocupacion ()
e Jubilado ()
e Estudiante ()

6. Vivienda

6.1 Tipo
¢ Vivienda Unifamiliar ( )
e Vivienda multifamiliar ()
e Vecindada, quinta choza, cabafia ()
e Local no destinado para habitacién humana ()
e Oftros ()
6.2 Tenencia

e Alquiler ()

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

6.3 Material del piso

Tierra ()

Entablado ()

Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )

Laminas asfélticas ()

e Parquet ()

6.4 Material del techo
e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Esteray adobe ()
e Material noble ladrillo y cemento ( )
o Eternit( )
6.5 Material de las paredes
e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Esterayadobe ()
e Material noble ladrillo y cemento ( )
6.6 ¢ Cuantas personas duermen en una habitacion?
e amas miembros ( )
e a3 miembros ()

e Individual ( )
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7. Abastecimiento de agua
e Acequia( )
e Cisterna( )
e Pozo()
e Red publica ()
e Conexién domiciliaria ()
8. Eliminacion de excretas
e Airelibre ()
e Acequia, canal ()
e Letrina()
e Bafio publico ()
e Bafio propio ()
e Otros ()
9. Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad ()
e Lefia, Carbon ()
e Bosta()
e Tuza (coronta de maiz) ()
e Carcadevaca ()
10. Energia eléctrica
e Eléctrico ()
e Kerosene ()

e Vela()
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e Otro()
11. Disposicion de basura

e A campo abierto ()

e Alrio()

e Enunpozo ()

e Seentierra, quema, carro recolector ( )
12. ¢ Con que 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 basura en algunos de los siguientes lugares?

e Carro recolector ()

e Monticulo o campo limpio ()

e Contenedor especifico de recogida ( )

e Vertido por el fregadero o desagtie ( )

e Otros ()

I1. DETERMIANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ; Actualmente, fuma?
e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
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e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo

16. ¢ Cuantas horas duerme usted?
e 6a8horas
e 08a10 horas
e 10a12 horas

17. ¢ Con que frecuencia se bafa?
e Diariamente
e veces a lasemana
e No se bafa

18. ¢ Tiene establecida sus reglas y expectativas claras y consientes acerca de

su conducta y/o disciplina?
e Si() No ()
ACTIVIDAD FISICA

19. ¢ Realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?
e Si() No()

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

minutos?
Caminar () Gimnasiasuave () Juegos con poco esfuerzo ( )

Correr () Deporte ( ) Ninguno ( )
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DIETA

21. ¢Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
Frecuencia
. Menos de
Alimentos 3 0 mas 10 2 veces Nunca
Diario unavez a la
veces a la | alasemana o casi
semana
semana nunca
Frutas
Carne  (pollo,
res, cerdo,
etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz, papas

Pan, cereales

Verduras y
hortalizas

Legumbres

Embutidos,
enlatados

LAacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con
azucar

Frituras

I11. DETERMINANTES DE LAS REDE SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?
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e Familia ()

e Amigo ()

e Vecino ()

e Compafieros espirituales ()
e Compafieros de trabajo ()
e No recibo ()

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo ()
e Seguridad social ()

e Empresa para la que trabaja ()

e |Instituciones de acogida ()

e Organizaciones de voluntariado ()
e No recibo ()

24. ¢Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones?

e Pension 65 Si() No( )
e Comedor Popular Si() No( )
e Vaso de leche Si() No( )
e Oftros Si() No ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendio estos 12 ultimos meses?
e Hospital ()
e Centrodesalud ( )
e Puesto de salud ( )

e Particular ( )
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e Oftros( )
26. Considera usted, que el lugar donde lo atendieron, esta....
e Muy cercade su casa ()
e Regular ()
e Lejos()
e Muy lejos de su casa ()
e Nosabe ()
27. ¢ Qué tipo de seguro tiene usted?
e Notiene ()
e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Otros ()
28. El tiempo que esperd para que lo atendieran en el establecimiento de
salud, le parecio...

e Muy largo ()

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

e Muy corto ()
e Nosabe ()
29. En general, la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de
salud, fue...

e Muy buena ()
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e Buena()

e Regular ()
e Mala()

e Muy mala ()
e Nosabe ()

30. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

e Si( )No( )
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ANEXO N° 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: EVALUACION
CUALITATIVA
La evaluacion cualitativa esta terminada por medio de las averiguaciones o consultas
a personas del area de Salud los cuales trataron de actuar como jueces; esta labor se
realizd por medio de reuniones de trabajo, con la finalidad de valorar la proposicion
del Cuestionario sobre determinantes de la Salud en adolescentes de la Institucion
Educativa, Mariano Melgar desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.
En las reuniones se ofrecio a las personas que participaron como jueces la respectiva
informacién en relacién de la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su estudio y socializacidn de las opiniones de todos,
para poder conocer las sus observaciones acerca del cuestionario; esto sirvié para
establecer cambios necesarios a las interrogantes de determinantes de la salud en

adolescentes (12 _17) afios de edad.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: El indagar mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en conjunto al
constructo evaluado por dimensiones. Asi que, para lograr objetivos de este analisis,
se usO para dicha evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken :

Penfield y Giacobbi, 2004 .
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Donde:

7 . Eslamediade las calificaciones de los jueces en la muestra.

! - Eslacalificacién mas baja posible.

k : Esel rango de valores posibles.
Procedimiento llevado acabo para la validez
1. Se solicité la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “ficha de validacion del cuestionario sobre
la Caracterizacion de los Determinantes Biosocioecondmicos, Estilos de Vida y
Apoyo Social en Adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea
Primera Etapa. Chimbote, 2019.
3. Cada experto para cada interrogante del temario contesto a la siguiente pregunta:
¢El entendimiento evaluado por esta pregunta es primordial, conveniente pero no
esencial o no necesario?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se apuntd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas.
5. Después se derivo a evaluar el coeficiente V de Aiken para cada una de los items y
el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1).
6. Se determind que preguntas se efectuaban con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que determinaron la validez del contenido.

De la evaluacién se adquieron valores de V de Aiken de 0,998 al (ver Tabla 2).
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Ne° V de Aiken N V de Aiken
1 1,000 1 1,000
2 1,000 1 1,000

3.1 1,000 2 0,950

3.2 1,000 2 0,950
4 1,000 2 0,950
5 1,000 2 1,000

6.1 1,000 2 1,000

6.2 1,000 2 1,000

6.3 1,000 2 1,000

6.4 1,000 2 1,000

6.5 1,000 2 1,000

6.6 1,000 2 1,000
7 1,000 2 1,000
8 1,000 3 1,000
9 1,000 3 1,000
10 1,000 3 1,000
11 1,000 3 1,000
12 1,000 3 1,000
13 1,000 3 1,000
14 1,000 3 1,000
15 1,000 3 1,000
16 1,000 3 1,000
17 1,000 3 1,000
18 1,000 3 1,000
19 1,000 3 1,000

20 1,000 3 1,000

21 1,000 3 1,000

22 1,000 3 1,000

23 1,000 3 1,000

24 1,000 3 1,000

25 1,000 3 1,000

26 1,000 3 1,000

27 1,000 3 1,000

28 1,000 3 1,000

29 1,000 3 1,000

30 1,000 3 1,000

31 1,000 3 1,000

32 1,000 3 1,000

33 1,000 3 1,000

34 1,000 3 1,000

35 1,000 3 1,000

36 1,000 3 1,000

37 1,000 3 1,000

38 1,000 3 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para
recabar informacion respecto a los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria

enla promocién y recuperacion de la salud en adolescentes.
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD
Confiabilidad inter evaluador
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 130 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

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

Expertos consultados Numer
0de
n(n° | valores |V de
N° | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper |Sumator |[Promed de | dela | Aiken
tol | to2 | to3 | to4 | to5 | to6 | to7 | t08 | t09 | to10 ia io J)uece gscala
s e
valoraci
on
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 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
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12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
21 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
22 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
23 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
24 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
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 3 3 3 3 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 instrumento 0,998
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CHIMBOTE

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LA
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y APOYO SOCIAL EN
ADOLESCENTES DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
NICOLAS GARATEA PRIMERA ETAPA. CHIMBOTE, 2019

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de

acuerdo a suevaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢Esta
¢La habilidad o conocimiento adecuadamente
DETERMINANTES DELA medidopor este reactivo formulada
SALUD es? para los
destinatarios a
encuestar?
. Util NE
Esencial necesaria 12345
pero no
esencial

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

Pregunta 1

Observacion
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Pregunta 2

Observacion

Pregunta 3.1

Observacion

Pregunta 3.2

Observacion

Pregunta 4

Observacion

Pregunta 5

Observacion

Pregunta 6.1

Observacion

Pregunta 6.2

Observacion

Pregunta 6.3

Observacion

Pregunta 6.4

Observacion

Pregunta 6.5

Observacién

Pregunta 6.6

Observacion

Pregunta 7
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Observacion

Pregunta 8

Observacion

Pregunta 9

Observacion

Pregunta 10

Observacion

Pregunta 11

Observacion

Pregunta 12

Observacion

Pregunta 13

Observacion

DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

Pregunta 14

Observacion

Pregunta 15

Observacion

Pregunta 16

Observacion

Pregunta 17

Observacion

Pregunta 18
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Observacion

Pregunta 19

Observacion

Pregunta 20

Observacion

Pregunta 21

Observacion

Pregunta 22

Observacion

Pregunta 23

Observacion

Pregunta 24

Observacion

Pregunta 25

Observacion

DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

Pregunta 26

Observacion

Pregunta 27

Observacion

Pregunta 28

Observacion

Pregunta 29

Observacion
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Pregunta 30

Observacion

Pregunta 31

Observacion

Pregunta 32

Observacion

Pregunta 33

Observacion

Pregunta 34

Observacion

Pregunta 35

Observacion

Pregunta 36

Observacién

Pregunta 37

Observacion

Pregunta 38

Observacién

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatariosa

encuestar?

Observacion

Muchas gracias por su atencion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ANEXO N°04
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)
La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.
La presente investigacion en Salud se titula: Caracterizacion de los Determinantes
Biosocioeconomicos, Estilos de Vida y Apoyo Social en Adolescentes de la Habilitacion Urbana
Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019 y es dirigido por_Paola Jazmin de la
Cruz Ponce_, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El proposito de la investigacion es:
Caracterizar los determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo social en adolescentes
de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa. Chimbote, 2019.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomar4d _ 20_ minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.
Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de

Si desea, también podrd escribir al correo

para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos

éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote.
Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO N° 05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

COMPROMISO ETICO

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y
no plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: Caracterizacion
de los Determinantes Biosocioecondémicos, Estilos de Vida y Apoyo Social en
Adolescentes de la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas Garatea Primera Etapa.
Chimbote, 2019. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas
del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para
optar grados academicos y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente
sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o
autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias
respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la Universidad. En
conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo
trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual.
Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de

investigacion denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del
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cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al
cuidado de la salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes de
la salud de la persona, se aplicdé un disefio metodologico comun, por lo tanto, es
posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha
linea. También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres,
apellidos, a cada uno se les asigno un codigo para preservar su identidad y proteger
los derechos constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos.
Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el
producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se
deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor
y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no
hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma
clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado
la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en
la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se

firma el presente documento.

APELLIDOS Y NOMBRES
DE LA CRUZ PONCE PAOLA JAZMIN

DNI: 76209001
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