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RESUMEN

Los determinantes de la salud son de interés primordial en lo que concierna a los
cuidados de enfermeria en los aspecto biosocioeconomico, estilos de vidas y
apoyo social de los individuos, teniendo como objetivo general: Caracterizar los
determinantes biosocioeconomico, estilos de vida y apoyo social en adolescentes
del asentamientohumano Tres Estrellas Chimbote 2019, de tipo cuantitativo,
disefio descriptivo de unasola casilla, conformada con 66 adolescentes a quienes
se le realiz6 una encuesta empleando la técnica de la observacion y la entrevista,
Ilegandose a los siguientes resultados y conclusiones : Méas de mitad son del sexo
femenino, la edad es de 15 a 17 afios 56%, paredes de ladrillo y cemento 100%.
Los determinantes de estilos de vida, casi la totalidad de los adolescentes,
consumen fideos, arroz, papa 50%, la mayoria no consume bebidas alcohdlicas
90%, duermen de 6 a 8 horas diarias 55%, se bafian diariamente 100%. En los
determinantes de redes sociales y comunitarias, la totalidadde los adolescentes no
reciben apoyo organizado 100%, més de la mitad de los adolescentes tienen el
tipo de seguro el SIS —MINSA 39% y consideran que no existepandillaje o
delincuencia cerca de sus casas 100%. Los diferentes determinantes
biosocioeconomico, estilos de vida y apoyo social son muy importantes para su
formacion de los adolescentes, més de la mitad son del sexo femenino con
abastecimiento de agua con conexion domiciliaria, energia eléctrica con
secundaria completa tienen el ingreso economico menor 750 con trabajo
eventual.

Palabra clave: Adolescentes, Determinantes de la salud, apoyo social.
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ABSTRACT

The determinants of health are of primary interest in regard to nursing care in the
biosocioeconomic aspects, lifestyles and social support of individuals, having as
a general objective was: To characterize the biosocioeconomic determinants,
lifestyles and social support in adolescents from the Tres Estrellas Chimbote
2019 human settlement, quantitative type, descriptive design of a single box,
made up of 66 adolescents who were surveyed using the observation and
interview technique, reaching the following results: More than half are female,
the age is 15 to 17 years 56%, brick and cement walls 100%. The determinants
of lifestyles, almost all adolescents, consume noodles, rice, potatoes 50%, most
do not consume alcoholic beverages 90%, sleep 6 to 8 hours a day 55%, bathe
daily 100%. In the determinants of social and community networks, all
adolescents do not receive organized support 100%, more than half of
adolescents have the type of insurance SIS -MINSA 39% and consider that there
IS no gang or crime near their 100% houses, thus concluding that in, the
biosocieconomic determinants, lifestyles and social support are very important
for their formation of adolescents, more than half are female with water supply
with home connection, electricity with complete secondary They have the

economic income of 750 with temporary work.

Keyword: Adolescents, Determinants of health, social support
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I1. INTRODUCCION

El presente informe de investigacion tiene como propoésito Caracterizar los
determinantes biosocioeconomico, estilos de vida y apoyo social en
adolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas, Chimbote con ello
contribuir brindando apoyo ala poblacién mejorando sus estilos y calidad de
vida.

Los determinantes son un “conjunto de factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos
0 poblaciones”. Comprenden “los comportamientos y los estilos de vida
saludables, losingresos y la posicion social, la educacion, el trabajo y las
condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos
fisicos. Combinados todos ellos,crean distintas condiciones de vida que ejercen
un claro impacto sobre la salud. Los cambios en estos estilos de vida y
condiciones de vida, que determinan el estado de salud, son considerados como
resultados intermedios de salud (1).

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2019, informaron
que menos de un tercio de la poblacion adolescente en todo el mundo no hacia
ejercicio enlas actividades diarias, o el 85% de nifias adolescentes y 78 hombres
adolescentes inactividad fisica, siento que este factor de riesgo para no
transmisibles como el bajo peso y la obesidad, ha aumentado en las Gltimas
décadas en los ultimos afios (2017- 2019), la proporcion de adolescentes con
sobrepeso afios, desde la edad de afios, desdela 19 afios, aumentando del 10 al
200%, es que este grupo de personas en el futuro tiene mas probabilidades de

tener enfermedades en el futuro su vida adulta (2).



La poblacion de adolescentes (10 a 19 afios) en el mundo es considerada
comoun grupo sano, pero una gran cantidad de ellos muere de forma prematura.
De acuerdoa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019 se
evidencio las tres causas principales de mortalidad en adolescentes femeninas
que son: la condicionmaterna con un 10,1%, los suicidios con 9,6% e
infecciones respiratorias leves con el7,3%; en el caso de los adolescentes
masculinos son los accidentes de transito con el22%, violencia interpersonal
en un 12,4% vy los suicidios con el 9,1%. Ademas, otrode los problemas que
afecta la salud de los adolescentes es el consumo de alcohol tabaco, la
ausencia de actividad fisica, relaciones sexuales sin proteccion y laexposicion
a la violencia; siendo estos factores los que ponen en peligro no solo a susalud
actual sino en el futuro cuando sea adultos involucrando a sus futuros hijos (3).

En América Latina y el Caribe, hasta el afio 2019 se tiene alrededor de
237 millones de jovenes de 10 a 24 afios, haciendo referencia a la cuarta
parte de lapoblacién. Donde se estima que unas 6 200 mujeres mueren al afio
por complicacionesdurante el embarazo, unos 196 000 nifios menores de 5 afios
también cada afio; tambiénla salud de los adolescentes y sus posibilidades de
salir adelante se ven condicionadaspor desigualdades de acceso a la salud,
educacion y empleo (4).

Asi mismo, se tienelas més altas tasas de natalidad adolescente en el mundo
y entre las principales razonesde muerte se encuentran con un 24% los
homicidios, el 20% accidentes viales y 7%suicidios. Asimismo, se tiene tasas
de inactividad superiores a la media global, dondecon un 84,3% no realiza

suficiente ejercicio, en el caso de las mujeres esta cifra se incrementa a 88,9%



y los varones de 79,9% (4).

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) menciona en el afio 2019, que
unode los problemas fundamentales es el embarazo adolescente que afecta al
12,6% de jovenes de 15 a 19 afios, convirtiéndose en un grave problema de
salud publica que limita los derechos fundamentales de este grupo de la
poblacién; las regiones que registran un porcentaje alto son Loreto con un
32,8%, San Martin el 25,5%, Amazonas con 22,8%, Ucayali el 26,2%, Tumbes
con 22,2% y Madre de Dios el 21,9%. Las adolescentes embarazadas se
enfrentan a diversos problemas como el abandono, estudios inconclusos,
limitacidn en sus planes de vida y el acceso a oportunidades de desarrollo, como
también existe altos niveles de morbilidad de la adolescente y su vulnerabilidad
ante infecciones de transmision sexual como el VIH (5).

En el Peru la problematica de los adolescentes que destaca son traumatismos
con un 23,2% hospitalizados por este motivo, seguido de las enfermedades del
apéndice representado por un 17,4 %, incluso los tumores con un 3,7% seguido
con las enfermedades de la piel (tejido subcutaneo) 3,6%, las fiebres virales
2,9% asi mismo las enfermedades intestinales con un 2,6%. La problematica de
la adolescente en el Peru (el embarazo 9,5%, abortos 6,8%, enfermedades y
complicaciones con el embarazo) esto se debe al desconocimiento del
adolescente y realizar actividades queno tienen idea de las consecuencias
graves que trae consigo aquella actividad (6).

En Ancash el mayor problema que esta atacando a los adolescentes en edad
adultaes el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) el sindrome de

insuficiencia adquirida Siendo el 80,3% de mujeres entrevistadas en el afio 2016



manifestd que una persona que parece saludable pueda tener el VIH,
incrementandose en 4,8 puntos porcentuales con respecto al afio 2012 (75,5%).
Por otro lado, se constata la tendenciahacia una mejora entre las mujeres que
respondieron “No sabe 0 no tiene informacion”,al registrar un porcentaje menor
en el afo 2016 (6,0%) respecto al afio 2012 (9,4%). En efecto en téerminos
comparativos disminuyo en 3,4 puntos porcentuales (7).

También se puede considerar que, en el departamento de Ancash, la
poblacién en edad de trabajo es de 15 afios de edad, que alcanzo 585 mil 933
personas en las areas urbanas alcanzando 354 mil 125 personas y el area rural
231 mil 808 personas, La poblacion econdmicamente activa (PEA)que
asciende a 343 mil 834 personas de las cuales 268 mil 674 son hombres y 108
mil 587 son mujeres .Dando un total de personas que conforman el PEA del
departamento de Ancash 357 mil 352 personas tienen empleo y 19 mil 909 se
encuentran desempleados. E n el area urbana la fuerza laboral ocupa las 244
mil 332 personas, en el area rural 98 mil 174 personas, el nimerode afiliados a
un seguro de salud es de 346 mil 806 personas en el &rea urbana alcanzaa 246mil
941 personas y en el &rea rural a 99 mil 865 personas (8).

Uno de los mayores problemas que esta atacando a los adolescentes en edad
adulta es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) el sindrome de
insuficiencia adquirida Siendo el 80,3% de mujeres entrevistadas en el afio
2016 manifestd que una persona que parece saludable pueda tener el VIH,
incrementandoseen 4,8 puntos porcentuales con respecto al afio 2012 (75,5%).
Por otro lado, se constatala tendencia hacia una mejora entre las mujeres que

respondieron “No sabe o no tieneinformacion”, al registrar un porcentaje menor



en el afo 2016 (6,0%) respecto al afio 2012 (9,4%). En efecto en téerminos
comparativos disminuy6 en 3,4 puntos porcentuales (9).

Por otro lado, el asentamiento humano de Tres Estrellas, que es nuestro lugar
de estudio se encuentra ubicado en el distrito de Chimbote, provincia de Santa
regionAncash, con una poblacion media de 1120 pobladores, el estado actual
de esteasentamiento humano es algo precaria, tiene pocas construcciones
urbanas y las que existen estan en mal estado, a pesar de contar con los servicios
basicos, habia espaciosque estaban destinados a la construccion de obras
desarrollo urbano, pero por problemas internos de organizaciéon y la misma
poblacién le daba un uso inadecuado o habian casos de invasién (10).

Actualmente hay un mercado mayorista que solo algunos pobladores de la
zonalo utilizan, siendo en mayoria las instalaciones del mercado no utilizados.
En los afios2005-2014 la delincuencia era un gran indice de problemas que tenia
el asentamiento humano, donde mayormente eran adolescentes, pero hoy en dia
la delincuencia ha bajado muchisimo.

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cudles son las caracteristicas de los determinantes biosocioecondmico,
estilos de viday apoyo social en adolescentes del asentamiento humano Tres
Estrellas, Chimbote 2019?

Para responder al siguiente problema, me platee el siguiente objetivo
general: Caracterizar los determinantes biosocioeconomico, estilos de vida y
apoyo social enadolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas, Chimbote

2019.



Para responder al objetivo general, opte por los siguientes objetivos
especificos: ldentificar los determinantes del entorno biosocioecondémico en
adolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo), entorno fisico
(vivienda, serviciosbasicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida en adolescentes del
Asentamiento Humano Tres Estrellas segun sus dimensiones: alimentos que
consumen, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

Identificar los determinantes de apoyo social en adolescentes del
AsentamientoHumano Tres Estrellas, segn acceso a los servicios de salud en
sus dimensiones: Salud y apoyo social.

El estudio de investigacion se propone porque en el Asentamiento Humano
Tres Estrellas se ha observado que los adolescentes presentan problemas como:
violencia familiar, alcoholismo, libertinaje, embarazos precoces.

Esta investigacion se elabor6 con la finalidad de mejorar a futuro la calidad
de vida yel desarrollo Humano de los adolescentes. También es importante
tomar en cuenta, que los adolescentes pasan gran parte de su tiempo en los
espacios sociales como escuelas y colegios. Sin embargo, los centros
educativos se encuentran restringidos a tratar los temas de Biosocioecondmico,
Estilos de vida y Apoyo social. Para ver si losadolescentes son vulnerables a
cualquier informacion que se deba brindar atreves de distintas fuentes externas,
dentro de las cuales se encuentra los medios de comunicacion que producen
una vision comercial, superficial, fragmentada y con unagran coherencia en los

temas a tratar.



Esta investigacion se justifica en el campo de la salud de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote ya que permite generar conocimiento para
comprender mejor los problemas que afectan la salud de los adolescentes y a
partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion
estd en funcion a la premisa que todo sistema de salud requiere cumplir puesto
que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas sanitarios. Las
investigaciones bien dirigidas yde adecuada calidad seran esenciales para lograr
reducir las desigualdades, mejorar lasalud de los escolares y acelerar el
desarrollo socioecondémico de los paises

El presente estudio permitird incentivar a los estudiantes de la salud de la
Universidadcatélica los Angeles de Chimbote, a investigar mas sobre estos
temas y su aplicacionen politicas para mejorar estos determinantes, Unico
camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a
construir un entorno cada vez méas saludable. También ayuda a entender el
enfoque de determinantes sociales y su utilidadpara una salud puablica que
persigue la equidad en salud y mejorando la salud de los escolares, en general,
y promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion
comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.

Asi mismo permite la alimentacion de la linea de investigacion de Escuela
Profesionalde Enfermeria, con su tributo al conocimiento en el orden de los
niveles investigativos. Esta investigacion es necesaria para el Asentamiento
Humano Tres Estrellas porque las conclusiones y recomendaciones pueden
contribuir a elevar la eficiencia del Programa Preventivo promocional de la

salud en todos los ciclos de vida y reducir losfactores de riesgo asi como



mejorar los determinantes sociales, permitiendo alimentarcon informacién
cientifica las acciones para el manejo y control de los problemas en salud de la
Institucion educativa y mejorar las competencias profesionales en el area de la
Salud Publica. Ademas, es conveniente para: Las autoridades regionales de las
Direcciones de salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la
poblacién a nivel nacional; porque los resultados de la investigacion pueden
contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se
motiven a operar cambios en conductaspromotoras de salud, ya que al conocer
sus determinantes podran disminuir el riesgo de padecer enfermedades

favorecer su salud y el bienestar de los mismos.



REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes

Los antecedentes referidos al estudio de investigacion, con este tema de gran
importancia y que de alguna manera contribuiran a su desarrollo vemos a

continuacion.

Antecedentes en el &mbito internacional.

Vasquez Y, Macias P, Gonzéales A, Pérez C y Carillo O, (11), en su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud en adolescentes de la
comunidad Cerro Guayabal, Ecuador — 2018”. Cuyo objetivo fue Identificar
los determinantes de la salud presentes en los adolescentes de la comunidad
Cerro Guayabal, Manabi, Ecuador. La metodologia fue de tipo descriptiva de
corte transversal con una poblacion de 244 adolescentes. Su estudio concluyo
que el predominio del sexo masculino, adolescencia temprana (10 a 14 afios
de edad), regulares condiciones de la vivienda, necesidades basicas poco
satisfechas, estado de higiene sanitaria regular; una cierta parte de los
adolescentes poseen familiaresdiabéticos e hipertensos, adolescentes que

prefieren alimentos no saludables y la mayoria son sedentarios

Rodriguez J. (12), en su investigacion titulada: “Habitos y Estilos de vida
enla Adolescencia y Convivencia Familiar — Espafia 2017”. Cuyo objetivo
principalfue conocer los habitos y estilos de vida de los/as alumnos/as del
Instituto de Educacion Secundaria San Benito, asi como de su entorno
familiar. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo- Cuantitativo de
corte transversal. Su estudio concluyo que, en temas de alimentacion, el
consumo de alimentos y productos no saludables como refrescos, “comida

rapida”, etc., por parte de los adolescentes y su entorno familiar es bastante



es relativamente poco. Por otro lado, cabe sefialar que gran parte de los/as
jovenes, realizan entre 4 y 5 comidas diarias. Es el alto porcentaje de jovenes
que realizan ejercicio fisico durante la semana, la mayoria de alumnos/as que

lo realiza, lo practica tres vecesen semana.

Vésquez Y, et al., (13), en su investigacion titulada: “Determinantes de
la Salud en Adolescentes de la Comunidad Cerro Guayabal - Ecuador,
2019”. Cuyo objetivo fue: Identificar cuéles son los determinantes de la
salud presentes en losadolescentes de la comunidad Cerro Guayabal -
Ecuador. La metodologia fue de nivel descriptivo y disefio transversal, con
una muestra de 151 adolescentes, aplicado a una encuesta. Su estudio
concluyo en que queda demostrado la necesidad de continuar el estudio de
otros determinantes que puedan estar influyendo en la salud de este grupo

poblacional.
Antecedentes en el &mbito nacional.

Aronia A., Sosaya M. (14), en su investigacion denominada “Estilos de
Vidasaludable en Adolescentes de 4to y 5to de Secundaria de la I.E. Casimiro
Cuadros”Sector | — Cayma- 2016”. Cuyo objetivo principal fue; Determinar
cdémo son los estilos de vida en adolescentes de 4to y 5to de secundaria de
la LE “Casimiro Cuadros “Arequipa, 2016. La metodologia fue de tipo
descriptivo, no experimental; porque no se manipularlas variables, segun el
tiempo de recoleccion es prospectivo porque se extraeran los datos
posteriormente al planteamiento del proyecto. Su estudio concluy6 que el
estilo de vida que conllevan implica el consumo de comidas rapidas,

irregularidad en horario de comidas. En el &mbito social son en mayor

10



proporcién positivos en la comunicacién y empatia; sin embargo, las
relaciones interpersonales con amigos y familia es negativo destacando
que habla muy poco con sus padres sobre amigos, colegio etc.

Del Aguila,S. (15), en su investigacion denominada “Determinantes de
la Salud del Adolescente. Manuel Arévalo 3° Etapa - Esperanza, 2017”.
Cuyo objetivo principal fue identificar los determinantes de la salud en el
Adolescente de Manuel Arévalo 3° Etapa — Esperanza - Trujillo, 2017. La
metodologia fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Su estudio
concluyo que los determinantes del entorno biosocioeconémico, mas de la
mitad son de sexo femenino; pertenecen a la adolescencia tardia; tienen
grado de instruccion secundaria completa/ incompleta. Referente a la rutina
de vida sana, la mayoria no acuden al centro de salud; duermen de 06 a 08
horas se bafian diariamente.

Montoya, L. (16), en su investigacion denominada “Determinantes
Sociales de la Salud de las Adolescentes Embarazadas en la Comunidad
Nativa Wawain Imazaamazonas 20177, Tuvo como objetivo principal;
Identificar los determinantes sociales de la salud con el embarazo en
adolescentes residentes en la comunidad nativa Wawain 2017. La
metodologia fue tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal y
prospectivo. Su estudio concluyd que Mayormente las gestantes
adolescentes pertenecieron al grupo etario de 17 a 19 afios y tuvieron
secundaria incompleta.; Las viviendas son multifamiliares, de material
yarina, no tienen paredes y duermen en una habitacion hasta 5 personas

como maximo y mas de un tercio de las gestantes adolescentes no asisten a
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sus controles prenatales.
Antecedentes en el ambito local

Ocafa A., Pajilla R. (17), en su estudio denominado “Factores Sociales
relacionados con el Estilo de vida del Adolescente del Centro
Preuniversitario UNS. Nuevo Chimbote 2017”. Tuvo como objetivo
principal; Conocer la relacionentre los factores sociales y el estilo de vida
del adolescente del Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional del
Santa, Nuevo Chimbote. La metodologia fue de tipo descriptivo
correlacionar, de corte transversal porque se medira la unidad de analisis.
Concluyd que los adolescentes presentaron un estilode vida no saludable del.
La mayoria de adolescentes tienen adolescencia tardia con edad promedio
17.8, gran porcentaje no trabaja y proceden de familia completa, y la
mayoria residen en zonas urbanas, solo un pequefio porcentaje proviene de
zonas rurales.

Ruiz,L (18), en su estudio denominado “Determinantes de la Salud en
Adolescentes del 4to de Secundaria. Institucién Educativa Gloriosa 329—
Chimbote, 2016”. Tuvo como objetivo principal; Describir los
determinantes de salud, los determinantes del entorno biosocioeconémico en
los adolescentes. Institucion Educativa Gloriosa 329 Chimbote La
metodologia fue de tipo cuantitativo-descriptivo, de corte transversal y
disefio de una sola casilla. La investigacion concluyd que casi la totalidad
tienen reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina, no presentan ningun dafio por alguna violencia o agresion, la

mayoria no fuma, ni ha fumado de manera habitual,no consumen bebidas
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alcohdlicas, la frecuencia con que se bafia es diariamente.
2.2 Bases teoricas de la investigacion
El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases tedricas
sobre los determinantes de la salud de Mack Lalonde y Nola Pender, sobre

promocion ala salud, presentando los principales determinantes de la salud.

Los determinantes de la salud segiin Mack Lalonde.

Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de la
salud, en uso en nuestros dias, en 1974, en que se identifica a 12 los estilos de
vida de forma esencial, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido
mas amplio junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de
salud (19).

Lalonde, en el documento Nuevas Perspectivas de la Salud de los
canadienses (1974), explicd un modelo que ha tenido gran influencia en los
ultimos afios y establece que la salud de una comunidad es condicionada por
la interaccién de cuatro grupos de factores. (Imagen 01)

Imagen 01. Determinantes de la salud segin Lalonde Marc

1.1 Concepcion Biologista (Fines Siglo XIX)

A A
Medio Exturmo Hombry
\ ,
Organtsmo Agresor Huésped
(Cansa) (Efecto)
1.2 Modelo Ecolégico o Triadaecolégico (Mediados Siglo XX)

B o

Huésped L, Agente

MA,
1.3 Concepto de Campo de Salud

N = v .
Medio Estilo Biologia Sist. De organizacionde
Ambiente de Vida Humana la atencidnde la salud

Fisico = Toma de * Herencia * Prevencion
*Quimico Dacisiones *Maduracion y Envejecmiento « Curacion

*Habitos da
-Biclbgico Vida S imemos Complej R ian

“Psicosocal

+Cultural = Fuente: Lalonde Canad4 1974 QP.S

Fuente: Lalonde Canada 1974 Organizacion Panamericana de la Salud
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De acuerdo a la imagen 01. Lalonde describe un mejor enfoque en como
estaba organizado y en qué consistia cada uno de los elementos que conforma
el modeloen los cuales tenemos:

El Medio Ambiente: Los factores que de una manera u otro afectan el
entorno del hombre también pueden influir en su salud. En el medio ambiente
se pueden identificar de forma relativa no sélo al ambiente natural, sino
también el social. En el ambiente natural las de mayor importancia sobre la
salud se derivan de la contaminacion ambiental, sea esta por factores bioldgicos
(microorganismos), fisicos (ruidos), quimicos (plaguicidas, metales pesados) y
los cambios climaticos.Entre los Sociales resalta las condiciones de vivienda y
trabajo; el nivel de escolaridad; el nivel de ingresos econdémicos y las pautas
culturales. (20)

Los estilos y habitos de vida: En los Gltimos tiempos ha surgido una
importanteevidencia de que los comportamientos y habitos de vida pueden
afectar negativamente la salud. Esta conducta se forma por decisiones
personales y por influencias de nuestro entorno y grupo social. Entre ellos la
incorrecta alimentacion, consumo de sustancias nocivas, conductas de riesgo
en sexualidad. Los habitos de vida son caracteristicas principales
condicionantes en el proceso de salud-enfermedad. La mejora de los mismos
debe conducir a una mejora en elestado de salud de los individuos y por ende
de la poblacion. Manual de MedicinaPreventiva y Social (21).

La biologia humana: Establecida como la carga genética y los factores
hereditarios, adquieren gran importancia a partir de los avances en ingenieria

genetica logrados en los ultimos afios, que en su aspecto positivo podran
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prevenir enfermedades genéticamente conocidas, pero que plantean
interrogantes en el terreno de la bioética y las potenciales desigualdades en
salud dados los costos que estas practicas demandarian. (22)

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender: Pender, N, enfermera y
autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expreso que la conducta
estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se
intereso en la creacidn de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma
cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado desu propia salud. En
1962 recibe su diploma de la escuela de enfermeria de West Suburban Hospital
de Oak Park, Illinois. En1964 completa su titulo en la Universidad del Estado
de Michigan, Evanston, Illinois

El modelo de promocion de la salud es un intento de ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas que interactian con el entorno, intentando
alcanzar un estado de salud. De modo distinto ocurre en los modelos orientados
a la evitacion, que se basan en el miedo o la amenaza para la salud como
motivacién para la conducta sanitaria (23).

Pender, N, elabor6 un instrumento junto con Walker y Sechrist en 1987,
teniendocomo base una escala psicométrica formulada por las mismas autoras:
promocionde la salud, estilo de vida, comportamiento de salud y estrategia de
comunicacion,posteriormente se realizo la validacion de su version en espafiol
en 1990 (24).

Las bases que pender poseia en enfermeria, en desarrollo humano, en
psicologia experimental y en educacion la llevaron a utilizar una perspectiva

holistica y psicosocial de la enfermeria, y al aprendizaje de la teoria como bases
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parael MPS.EI MPS integra diversas teorias. La teoria de aprendizaje social
de Albert Bandura, que postula la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de conducta es de gran importancia para el MPS. La teoria del
aprendizaje social, denominada actualmente teoria cognitiva social, incluye las
siguientes auto creencias: auto atribucion, autoevaluacién y autoeficacia. (25)

Los Meta paradigmas

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene maés
importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teoria. Cada persona esta definida
deuna forma Unica por su propio patrén cognitivo perceptual y sus factores
variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo preceptiales y los factores modificantes que
influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el Gltimo decenio. La 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 personal (26).

Como podemos observar en la imagen 02 nos da a saber y nos describe la
importanciade cada uno de los factores interpersonales dentro de un mismo

ambito segun el modelo de Nola Pender en su modelo de promocion a la salud.
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Imagen 02. Diagrama del Modelo de Promocién de la Salud

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion Demandas
™ ddc b'eneﬂ?éos . (bajo control)
Conducta LA ‘v“p'efev(enf)m
— alto control) en
relpziegrir:d Percepcion competencia en el
a a - de barreras 1 momento
para la accion
= Percepcion o
de auto-eficacia
Afectos relacionados
Factores — -
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
para un plan PROMOTORA
*Biol6gicos B de accién DE LA SALUD
«Psicolégicos
Socloculturales Influenclas " 4

personales ]
Influencias o

situacionales

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. JE, Stiepovich JB21

Factores personales: Son factores predictivos de cierta conducta y estan
marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta, afectando a la
mayoria de los adolescentes en su relacion con la sociedad comunidad y
familia.

Factores personales bioldgicos: Edad, Sexo, Estado de menopausia,
Capacidad aerdbica, Fuerza, Agilidad, Equilibrio, son determinantes que lo
definen y los distingue dentro de la saciedad.

Factores personales psicologicos: Autoestima, Automotivacion,
Competencia personal, Estado de salud percibido, Definicion de salud, estos
factores hoy en dia son los que mas afectan a los adolescentes y a su entorno
que lo rodea.

Factores personales socioculturales: Raza, Etnia, Formacién Estado
socioecondémico

Actualmente en este trabajo de investigacion podemos encontrar las

siguientesdefiniciones conceptuales.

a) Biosocioecondémico

Se puede definir como el grado de Instruccién Ingreso econémico Condicion

de la actividad con ciertos factores tienen influencia indirecta sobre las

17



conductas de salud, a través de los factores cognitivo. Este determinante
también se encuentra unido por un contexto socio-politico, lo cual los
elementos son las politicas macroeconémicas, publicas y sociales, el tipo de

gobierno, asi como la cultura y los valores (27).

b) Estilo de vida

Definidos Como aquellos procesos sociales, tradiciones, hdbitos, conductas
ycomportamientos de los individuos y grupos de poblacién que resultan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida.
Entonces podriamos decir que los determinantes. Estilos de vida se definen
como la conducta de cada persona y la forma de vida que presenten sea

positiva 0 negativa para su salud (28).

c) Elapoyo social

Definido por la presencia o ausencia relativa de recursos de apoyo
psicolégicoprovenientes de otras personas significativas, el Apoyo Social se
basa en la disminucién de acontecimientos estresantes para poder prevenir
futuras enfermedades. También se menciona en el marco conceptual que
Ilegaria hacer un instrumento muy Util que estudia los impactos respecto a la

salud de la persona, siendo de suma importancia para la poblacion (29).
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METODOLOGIA

3.1. Disefo de la investigacion

El tipo de investigacion:

Fue cuantitativo, dado a que la variable de estudio fuemedia en términos
numéricos (30).

Nivel de la Investigacion

El nivel de la presente investigacion fue un nivel descriptivo ya que describid
unfenémeno social en una circunstancia temporal y geografica determinada,
la finalidad fue describir a la poblacidn, estimar pardmetros a partir de una
muestra,considerando que el objeto de estudio siempre es la poblacién, es
decir, los adolescentes (31).

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion del presente estudio, pertenecié a un disefio no
experimental, debido a que se observo a los fendmenos tal como se da en su
contexto natural epidemiolégico, ya que pretende conocer la dinamica de los
determinantes de la salud en los adolescentes, de manera que es un estudio

observacional (32).

3.2. Universo y muestra

El Universo muestral estuvo constituida por las unidades de estudio, que en
este caso son los adolescentes, es decir, personas con edades entre 12 y 17
afios del Asentamiento Humano y que al mismo tiempo constituyen las
unidades de informacién y observacion. Cuya muestra tomada fue de 66

adolescentes del Asentamiento Humano de Tres Estrellas Chimbote.
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3.3.

Los criterios de inclusion y exclusion:

Fueron aplicados a las unidades de estudio (adolescentes), considerando
que acepte ser parte de la investigacion a través del consentimiento informado
de sus padres; adolescente de se xo femenino o masculino, que se encuentre
orientado en tiempo, espacio y lugar y que haya entendido el propésito de la
investigacion.

Criterios de exclusion: Se Excluyé del estudio a los adolescentes cuyos

padres no aceptaron ser parte del estudio.
Definicion y operacionalizacion de las variables y los indicadores:
Determinantes del entorno biosocioeconémico:

|. Edad
Definicion conceptual:
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de la persona, hasta el nimero
deafios cumplidos con meses y dias, al momento de ser observada en el
estudio (33).
Definicion operacional
¢ Adolescente de 12 a 14 afos
¢ Adolescente de 15 a 17 afio
Sexo
Definicion conceptual
Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatomicas
que diferencian a los seres humanos como hombre y mujer, desde el
momento en que nacemos (34).

Definicion operacional:
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e Femenino
e Masculina

Grado de instruccion
Definicion conceptual: Concerniente al més alto nivel de grado de
escolaridad que el individuo ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del
sistema educacional del pais, teniendo consideracion en el nivel primario,
secundario y universitario del sistema educativo correspondiente a la
categorizacion del sistema educativo(35).

Definicion operacional

e Sin instruccion

e Inicial

e Primaria

e Estudios secundarios

e  Estudios superiores

Ingreso econémico
Definicidn conceptual: Atribuible al elemento esencial de todas las ganancias
queingresan por un conjunto total de un presupuesto donde se realizo el trabajo
ya sea deuna 26 entidad publica o privada, individual o grupal, estos ingresos
evidencian los sueldos y salarios en dinero, correspondientes a las contribuciones
de los trabajadores (36).
Definicion operacional:

e Menor de 750.00 nuevos soles

e De 751 a 1000 nuevos soles

e De 1001 a 1400 nuevos soles

e De 1401 a 1800 nuevos soles
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e De 1801 a mas

Vivienda

Definicion conceptual

Considerado elemento construido y creado por el hombre para protegerse
de las condiciones climaticas naturales y de los animales, el cual tiene
caracteristicas indefinibles que se remite muchas veces a tener cierta
similituda otros establecimientos como oficinas talleres, en el cual habitan
familias satisfaciendo sus necesidades humanas primordiales (37).
Definicion operacional

¢ Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

¢ Local no destinado para habitacién humana

e Otros
Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

¢ Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia
Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
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e Laminas asfalticas
e Parquet
Material del techo:
e Madera, estera.
e Adobe
e Estera yadobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit
Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera yadobe
e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amas miembros
e 2a3miembros
e Individual
Abastecimiento de agua
e Acequia
e Cisterna
e Red publica
e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
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e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio pablico

e Bafo propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca
Energia Eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

e Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto

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

e Todas las semanas, pero no diariamente
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e Al menos 2 veces por semana

e Almenos 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 desagie

e Otros

I. Determinantes de los estilos de vida

Il. Definicidén conceptual
Se define como una forma general de vida, basada en la interaccién entre las
condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, determinados
por los factores socioculturales y las caracteristicas personales. También son
procesos sociales, tradiciones, habitos, conductas y comportamientos de los
individuos que conllevan a la satisfaccion de las necesidades para alcanzar
el bienestar y la vida como un proceso dindmico (38).
Definicion
operacional Habito
de fumar
o Si fumo diariamente
o Si fumo, pero no diariamente
o No fumo actualmente, pero he fumado antes

° No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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Consumo de bebidas alcohdlicas
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Diario
e Dos atres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e  Ocasionalmente
e No consumo
Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08al0horas
e 10al2horas
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e Varias veces a la semana
e No se bafia
Actividad fisica en tiempo libre Tipo de actividad fisica que realiza:
e Caminar ( )
e Deporte( )
e Gimnasia( )

e Norealiza( )

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

Si ( ) No( )
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Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Deporte () Ninguno

Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Una vez en el afio
¢ Dos veces en el afio
e Varias veces en el afio
¢ No acudo
Alimentacion
Definicion Conceptual
Es el conjunto de acciones que consiste en la obtencion,
preparacione ingestion de alimentos; que permiten introducir en
el organismo oalimentos o fuentes de materias que precise
obtener y llevar a cabosus funciones vitales (39).
Definicion Operacional
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 4 0 Mas veces por semana
e 102 veces alasemana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

27



I1l. Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicion conceptual
Se define red social y comunitaria como conjunto de interaccion social del
individuo que se encuentran relacionados entre si, que reconozca su realidad
y se interese por resolver, identificar y priorizar los principales problemas y
buscar las alternativas de solucion. Concerniente a la interaccion social que
se da entre los seres humanos, teniendo en cuenta el intercambio dindmico de
grupos he instituciones referidos a contextos de mayor complejidad (40).
Apoyo social natural Definicion operacional
e Familia
e Amigo
e \/ecino
e Comparfieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo
Apoyo social organizado Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado
¢ No recibo
Acceso al servicio de salud
Definicién conceptual

Es la respuesta social organizada en la salud; el derecho a la proteccion de la
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salud,el sustento principal para el impulso global de la cobertura universal de
salud queimplica la conexién a la demanda de la oferta de servicios en
promocion, prevencion y atencién que tiene cada individuo de hacer uso de
los servicios de manera efectiva (41).
Utilizacion de un servicio de salud en los altimos 12 meses

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos
e Muy lejos de su casa
e No sabe
Tipo de seguro
e ESSALUD
¢ SIS-MINSA
e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

e Largo
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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

e Si( )

e No( )

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas:

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista

y laobservacion para la aplicacién del instrumento.

Instrumentos:

Instrumento 01:

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes
dela salud en adolescentes de comunidades de Chimbote. (Anexo N°01).

Esta constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera:
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3.5.

Datos de Identificacion, donde especifica los datos del adolescente
encuestado.

Los determinantes del entorno Biosocioeconomico en adolescentes (Grado
de instruccidn, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion
de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

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

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

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

Confiabilidad: Se evaluara aplicando el cuestionario a la misma persona por
dos entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendmeno no hacambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas. A través
del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar

la confiabilidad interevaluador. (Anexo 03).

Plan de analisis Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
consideroélos siguientes aspectos:

Se informd 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
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son estrictamente confidenciales.

Se coordind con los padres, el dia y hora en que se podré visitar al
adolescentepara la recoleccion de datos.

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

La aplicacién del instrumento se proyectd en una duracién de 20 minutos
aproximadamente por cada unidad de estudio, la misma que fue de manera
personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los Datos

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

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

ENUNCIADO

METODOLOGIA

i eedcizy DEL g'ELEETF:XE OBJETIVOS ESPECIFICOS ?@Téﬁ%ﬁf& DE LA
PROBLEMA INVESTIGACION

Caracterizaciéon de | Cudles son las (Caracterizar los Identificar los determinantes del |Determinantes Tipo de

los determinantes |caracteristicas  de |determinantes entorno  biosocioeconémico  en piosocioeconomico investigacion:
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3.8 Principios Eticos.
Todas las fases de la actividad cientifica fueron conducidas en base a los
principios de la ética que rigen la investigacion en la ULADECH Catolica

(42).

Proteccion a las personas. - Durante la ejecucion de la investigacion, se
respetd la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad

y la privacidad.

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participaron en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar

bieninformados sobre los propdsitos y fines de la investigacion.

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 en la linea de investigacion
quese ejecutd en el asentamiento humano Tres Estrellas

Justicia. -Los resultados de la investigacion se difundieron en el escenario
de estudio, ademas que se delimito los riesgos para evitar cometerlos.
Integridad cientifica: El trabajo de investigacion, proyecta una integridad
cientifica al estar elaborado en funcion a las normas deontoldgicas de la

profesion de Enfermeria.
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IV RESULTADOS:
4.1 Resultados
4.1.1 Determinantes De La Salud Biosocioeconomico
TABLA 1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO EN LOS ADOLESCENTES
DELASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS CHIMBOTE 2019

Sexo N° %
Masculino 31 47
Femenino 35 53
Total 66 100
Edad N° %
Adolescentes de 12 a 14 afios 29 44
Adolescentes de 15 a 17 afios 37 56
Total 66 100
Grado de instruccién N° %
Sin instruccién 0 00
Inicial 0 00
Primaria 33 50
Estudios secundarios 33 50
Estudios superiores 0 00
Total 66 100
Ingreso econémico N° %
familiar

Menos de 750 solesDe 27 41
751 a 1000 soles 19 29
De 1001 a 1400 soles 20 30
De 1400 a 1800 soles 0 00
De 1801 a mas 0 00
Total 66 100
Ocupacién de la N° %
familia

Trabajador estable 38 58
Eventual 27 40
Sin ocupacion 0 00
Jubilado 1 2
Estudiante Total 66 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes del
asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019
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GRAFICO DE LA TABLAN® 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS.
CHIMBOTE 2019

GRAFICO 1

SEXO EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES
ESTRELLAS. CHIMBOTE,2019

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolesentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019

GRAFICO 2

EDAD DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES
ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

M Adolescentes de 12 a 14 afios
M Adolescentes de 15 a 17 afios

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes del
asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019
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GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

B Sin instruccion  Minicial ®Primaria  PEstudios secundarios Estudios superiores

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019

GRAFICO 4

INGRESO ECONOMICO DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANOTRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

1a 1000 soles De 1001 a 1400 soles

Del De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en los
adolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019
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GRAFICO5

OCUPACION DE LA FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

M Trabajador estab u8in ocupacion M Jubilado M Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en los
adolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019
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4.1.2 Determinantes de la salud relacionada entorno fisico

TABLA 2: Determinantes De La Salud Entorno Fisico En Los Adolescentes
DelAsentamiento Humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019

Tipo n° %
Viviendas unifamiliares 33 50
Vivienda multifamiliar 33 50
Vecindad, quinta choza, cabafa 0 00
Local no destinado para 0 00
habitacion humana 0 00
Otros 0 00
Total 66 100

Tendencia n° %
Alquiler 0 00
Cuidador/ alojado 0 00
Plan social 0 00
Alquiler en venta 0 00
Propia 66 100
Total 66 100

Material del piso n° %
Tierra 0 00
Entablado 0 00
Loseta, vinilico o sin vinilico 0 00
Parquet 0 00
Cemento 66 100
Total 66 100
Material del techo n° %
Madera, estera 0 00
Adobe 0 00
Estera y adobe 0 00
Material noble ladrillos vy 0 00
cemento
Eternit 66 100
Total 66 100
Material de las paredes n° %
Madera, estera 0 00
Adobe 0 00
Estera y adobe 0 00
Material noble ladrillos y 0 00
cemento 66 100
Total 66 100
N° de personas que duermen en n° %
una habitacion
4 a mas miembros 12 18
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2 a 3 miembros 42 64
Individual 12 18
Total 66 100

Abastecimiento de agua n° %
Acequia 0 00
Cisterna 0 00
Pozo 0 00
Red publica 0 00
Conexion domiciliaria 66 100
Total 66 100

Eliminacion de excretas n° %
Aire libre 0 00
Acequia, canal 0 00
Letrina 0 00
Bafio publico 0 00
Bafio propio 66 100
Otros 66 100
Total
Combustible para cocinar n° %
Gas, electricidad 66 100
Lefia, carbon 0 00
Tuza(coronta de maiz) 0 00
Carca de vaca 0 00
Total 66 100
Energia eléctrica n° %

Eléctrico 66 100
Kerosene 0 00
Vela 0 00
Otros 0 00
Total 66 100
Disposicién de basura n° %
Al campo abierto 52 79
Al rio 0 00
En un pozo 0 00
Se entierra, quema carro 14 21
recolector 66 100
Total

Frecuencia de recojo de basur.

n° %

Diariamente 2 3
Todas las semanas, pero no 0 00
diariamente 21 32
Al menos 2 veces por
semana 43 65
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Al menos una vez mes 66 100
Total

Elimina su basura n° %
Carro recolector 66 100
Monticulo campo abierto 0 00
Contenedor especifico de 0 00
recogido
Vertido por el fregadero o 0 00
desague 0 00
Total 66 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en los adolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019
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GRAFICOS DE LA TABLA N° 2

DETERMINANTES DE LA SALUD ENTORNO FISICO EN LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS.
CHIMBOTE, 2019

GRAFICO 6

TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRESESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

Viviendas
unifagniliares
[ |

i Vecindad, quinta choza, cabaiia
B [ ocal no destinado para habitacion

Humana
B Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes del
asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019

GRAFICO 7:

TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

= Alquiler w Cuidador/ alojado = Plan social w Alquiler en venta = Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes del
asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019
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GRAFICO 8

MATERIAL DEL PISO DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRESESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

s Tierra  wmEntablado = Loseta, vinilico o sinvinilico = Parquet  w Cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en los
adolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019

GRAFICO 9
MATERIAL DEL TECHO LOS ADOLESCENTES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE,
2019

Madera, estera
» Adobe
= Esteray adobe
= Matenal noble ladrillos y

cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en los
adolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019
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GRAFICO 10

MATERIAL DE LAS PAREDES LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRESESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

Madera, estera
» Adobe
» Esteray adobe

» Material noble ladrillos y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019

GRAFICO 11

NUMERO DE PERSONAS POR HABITACION LOS ADOLESCENTES
DELASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

M 4 a3 mas miembros M2 a3 miembros M Individual ™

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en los
adolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019
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GRAFICO 12

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTOHUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

" Acequia

w Cisterna

= Pozo

» Red publica

» Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019

GRAFICO 13

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

m Aire libre  ®m Acequia, canal”  ® Letrina  m Baflo publico  m Bafio propio  » Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019
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GRAFICO 14

COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTOHUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

m Gas, electricidad m L efia, carbon ® Tuza( coronta de maiz) ™ Carca devaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en los
adolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019

GRAFICO 15

ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

® Electrico & Kerosene

= Vela ® (=ros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en los
adolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019
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GRAFICO 16

DISPOSICION DE LA BASURA DE LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANOTRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

B Al campo abierto  BAlrio MEnunpozo M Seentierra, quema carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019

GRAFICO 17
FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA DE LOS ADOLESCENTES

DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE,
2019

B Diariamente
M Todas las semanas, pero no
diariamente

2 Al menos 2 veces por semana

B Al menos una vez mes

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019

47



GRAFICO 18

ELIMINA SU BASURA LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TRESESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

06 O Carro recolector

O Monticulo campo abierto

recogido
@O Vertido por el fregadero o

desagiie

100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes del
asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019
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4.1.3 DETERMINANTES ESTILOS DE VIDA

TABLA 3: DETERMINANTES DEL ESTILO DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

Actualmente fuma n° %
Si fumo diariamente 0 00
Si fumo, pero no diariamente 0 00
No fumo actualmente, pero si 0 00
Antes
No fumo, ni he fumado nunca 66 100
Total 66 100
Con que frecuenciatoma
bebidas alcohdlicas n° %
Diario 1 2
Dos a tres veces por semana 0 00
Una vez a la semana 0 00
Una vez al mes 5 8
Ocasionalmente 0 00
No consumo 60 90
Total 66 100
Cuantas horas n° %
duerme
6 a 8 horas 36 55
8 a 10 horas 30 45
10 a 12 horas 0 00
Total 66 100
Con que frecuenciase bafia ne %
Diariamente 36 55
4 veces a la semana 30 45
No se bafa 0 00
Total 66 100

Reglas y expectativasclaras
sobre su conducta o disciplina n° %
Si 36 55
No 30 45
Total 66 100
Realiza alguna actividad fisica e %
Si 42 63
No 24 37
Total 66 100
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Realizan actividad fisica

ne %
Caminar 9 14
Gimnasia suave 16 24
Juegos de poco esfuerzo 0 00
Correr 0 00
Deporte 39 59
Ninguno 2 3
Total 66 100
Continoa.............
Alimentos Diario 2 amas la?2 Menos Nunca Total
que veces veces de una ocasi
consumen por por vez por nunca
semana semana semana
n % n % n % n % n % n %
Frutas 48 73 18 27 0 0 0 0 o©0 0 66 100
Carnes 48 73 18 27 0 0 0 0 O 0 66 100
Huevos 5 8 5 8 36 54 20 30 0 0 66 100
Pescado 0 0 8 12 41 62 17 26 0 0 66 100
Fideos 62 94 4 6 0 0 0 0 O 0 66 100
Arroz
papa
Pan 51 77 12 18 3 5 0 0 O 0 66 100
Cereales

Verduras 10 15 56 85 0 0 0 0 O 0 66 100

Hortalizas

Legumbres 41 62 4 6 0 0 0 0 O 0 66 100

Embutidos 62 94 4 6 0 0 0 0 O 0 66 100

Enlatados
Lacteos 13 20 33 50 20 30 0 0 0 0 66 100
Dulces 8 12 58 88 0 0 0 0 0 0 66 100
Gaseosas

Refrescos 52 79 11 17 3 4 0 0 0 0 66 100
con azlcar

Frituras 11 17 36 54 19 29 0 0 0 0 66 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A,aplicado en los
adolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019
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GRAFICOS DE LA TABLA 3
DETERMINANTES DEL ESTILO DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRETELLAS. CHIMBOTE,
2019
GRAFICO 19

ACTUALMENTE FUMAN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

0%

100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019

GRAFICO 20

CON QUE FRECUENCIA TOMAN BEBIDAS ALCOHOLICAS LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES
ESTRELLAS_CHIMBOTE, 2019

90%

m Diario m Dos a tres veces por semana m Lina vez ala semana

w Una vez al mes Ocasionalmente No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas. Chimbote, 2019
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GRAFICO 21

CUANTAS HORAS DUERMEN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

M6a8horas m8allOhoras m10a12horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019

GRAFICO 22

CON QUE FRECUENCIA SE BANAN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTOHUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

Diariamente 4 veces a la semana No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019
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GRAFICO 23

REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS SOBRE SU CONDUCTA DE
LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES
ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

Si No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes del
asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019

GRAFICO 24

REALIZAN ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

1 Si mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes del
asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019
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GRAFICO N° 25

REALIZO ALGUNAS DE ESTAS ACTIVIDADES FISICAS LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES
ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

B Caminar ® Gimnasiasuayve ® luegosdepocoesfiyerzo MCorrer M Depaorte B Ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en los
adolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019
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4.1.4 DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL
TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

Apoyo social natural

n° %

Familia 50 76
Amigos 8 12
Vecino 0 00
Compariero espiritual 0 00
Compariera de trabajo 0 00
No recibo 8 12
Total 66 100
Apoyo social organizado e %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 00
Seguridad social 0 00
Empresa para la que trabaja 0 00
Institucion de acogida 0 00
Organizaciéon de voluntarios 0 00
No recibo 66 100
Total 66 100
Recibe apoyo de alguna deestas n° %
instituciones

Comedor popular 0 00
Vaso de leche 0 00
Otros 0 00
No recibo 0 00
Total 66 100
Institucidon en donde se atendi6 en n° %
los 12 ultimosmeses

Hospital 31 47
Centro de salud 20 30
Puesto de salud 10 15
Particular 5 8
Otros 0 00
Total 66 100
Considera que el lugardonde se n° %

atendio esta
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Muy cerca de 0 00

casaRegular 36 55
Lejos 23 35
Muy lejos de 7 10
casaNo sabe 0 00
Total 66 100
Tipo de seguro que tiene ne %
Es salud 12 19
Sis-minsa 26 39
Sanidad 8 12
No tiene 20 30
total 66 100
Tiempo que espero para que n° %
lo atiendan
Muy largo 0 00
Largo 20 30
Regular 20 30
Corto 20 30
Muy corto 0 00
No sabe 6 10
Total 66 100
La calidad de atencion querecibio6 fue n° %
Muy buena 0 00
Regular 32 48
Mala 34 52
Muy 0 00
malaNo 0 00
sabe 0 00
Total 66 100
Continua..............
Existe pandillaje o delincuencia cerca de n° %
casa
Si 16 24
No 50 76
Total 66 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicadoen los adolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019
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GRAFICOS DE LA TABLA N° 4
DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL EN LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTOHUMANO TRES ESTRELLAS_ CHIMBOTE, 201
GRAFICO 26

RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANOTRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

m Familia mAmigos mVecino mCompafero espiritual m Compafiera de trabajo m No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019

GRAFICO 27

RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTOHUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE,
2019

m Organizaciones de ayuda al enfermo m Seguridad social
» Empresa para la que trabaja ® Institucion de acogida
» Organizacidn de voluntarios » No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019
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GRAFICO 28

RECIBE APOYO DE ALGUNA INSTITUCION LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE,
2019

m Comedor popular  ®m Vasode leche w» Otros ® No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019

GRAFICO 29

INSTITUCION EN DONDE SE ATENDIO LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTOHUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

m Hospital  m Centro de salud  w Puesto de salud — m Particular  m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes del
asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019
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GRAFICO 30

CONSIDERA QUE EL LUGAR EN DONDE SE ATENDIO LOS
ADOLESCENTES DELASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS.
CHIMBOTE, 2019

B Muy cerca de casa  MRegular Mlejos MMuylejosdecasa  BNo sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes del
asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019

GRAFICO 31

TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

M Essalud MSis- minsa BBanidad  WNo tiene |

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes del
asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019
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GRAFICO 32

TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATIENDAN A LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES
ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

B Muy largo = m Corto ™ Muycorto M No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019

GRAFICO 33

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

®» Muy buena = Buena wRegular sMala sMuymala s Nosabe =

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019
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GRAFICO 34

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS. CHIMBOTE, 2019

Si No

- =
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez, A, aplicado en losadolescentes del
asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote, 2019
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4.2. Andlisis de resultados

En este presente informe se procedid a dar un analisis a las variables de la
caracterizacion de los determinantes biosocioecondmicos, estilos de vida y
apoyo social en adolescentes del asentamiento humano tres estrellas_ Chimbote,

2019

Tabla 1

En los determinantes biosocieconomicos podemos encontrar que de la
totalidad de mi poblacion muestral, que es el (66), 100% de los adolescentes del
asentamiento humano Tres Estrellas concluye que la mayoria de lapersona
encuestada eran mujeres con un 53%, y también las edades de 15 a 17 afios con
un mayor porcentaje de 56%; grado de instruccion que se repartende una manera
equitativa en lo que es el nivel primario con 50% el nivel secundario con un
50%; tienen un nivel de ingreso econdmico bajo ya que muchos de los
adolescentes trasciende su ingreso econdémico menor de 750 soles con un
41%poruge muchas familias tienen trabajos,58% de las personasque tienen un
trabajo estable.

Los resultados obtenidos son semejantes al estudio de investigacion de
Chacha J, (43). En su investigacion titulada. “Los bajos ingresos econémicos
dificultan los procesos de escolarizacion”. Se llegd a una conclusion que los
padres de familia de escasos recursos econémicos deben incentivar a sus hijosa
terminar la educacién béasica u obligatoria, ya que asi los alumnos puedan
proseguir su capacitacion profesional, aumentando también el tiempo de
permanencia en el centro educativo y como consecuencia podran mejorar sus

ingresos. La formacion de los docentes en nuestro pais es insuficiente y no
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garantiza la calidad de la atencién a sus alumnos, por ello es necesario que
incremente su formacion pedagogica e incluya también la educacion en actitudes
y valores.

Ademas, también se asemejan al resultado del estudio de Ramos K, (44).
Empleando la metodologia de tipo descriptiva con disefio de una sola casilla.
Concluyé en su estudio que la mayoria de los adolescentes tienen unaedad de 15
a 17 afios y en su mayoria son de sexo femenino, cuentan con secundaria
completa/incompleta.

También tenemos algunos de los componentes que estan dentro del contexto
de nuestra investigacion para gue tengamos un mejor entendimiento en que
consiste nuestro trabajo de investigacion:

El Sexo, viene siendo una parte fundamental dentro de nuestra investigacion
ya que nos ayuda a distinguir al hombre de la mujer, siendo una condicion
organica, la cual distingue a ambos ya sea varon o mujer, indicando la existencia
de una estructura anatémica que permite distinguir al hombre de lamujer en sus
diferentes ramas anatémicas, Sexo apunta a las caracteristicas fisioldgicas y
sexuales con las que nacen mujeres y hombres. Mientras que género se refiere a
las ideas, normas y comportamientos que la sociedad ha establecido para cada
sexo, y el valor y significado que se les asigna (45).

La Edad, que se considerd en mi investigacion es de 15 a los 17 afio ya que a
esa edad mucho de los adolescentes estan en su pleno desarrollo de poder ejercer
distintas actividades que no pongan en riesgo su salud, también vienesiendo
tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el numero de

afios cumplidos de la persona en el momento del estudio, se mide en afio y
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establece las distintas etapas de la vida humana como son los siguientes: la nifiez,
juventud, adultez y ancianidad, en la cual comprende grupos de edades (46).

El Grado de Instruccion: Es el nivel de estudios conseguido por una persona,
se considera que una persona ha alcanzado un determinado nivel de instruccion
cuando ha finalizado y aprobado todos los cursos de este nivel y se encuentra en
condiciones de obtener el correspondiente titulo o diploma (47).

Los ingresos econdmicos es una variacion de ingresos que se dan en las
distintas familias en todo el ambito mundial en sus distintas formas de ingresopara
brindar una mejor estabilidad a las familias, también son aquellos ingresos con
los que cuenta una familia, esto obviamente incluye al sueldo, salario, de todos
aquellos miembros de la misma que trabajan y que por ello perciben un sueldo
y todos esos otros ingresos que puede considerarse extrasson utilizados para
beneficio de la familia (48).

La ocupacion que ofrece cada miembro de las distintas familias se da de
acuerdo a sus capacidades que cada persona puede y hasta donde le dan las
fuerzas para seguir avanzando y poder mantener a sus familias. Siendo un
empleo o facultad que alguien ejerce y por el que percibe una retribucion,
engloba sus labores concretas, las tareas que lo configuran, su formacion, sus
requerimientos de aptitud funcional, su adscripcion normativa (49).

Segun los resultados obtenidos en la investigacion realizada a losadolescentes
del asentamiento humano Tres Estrellas, se muestra que la mayoria de los
adolescentes son de sexo femenino entre las edades de 15 a 17 afios, es ahi en
donde nos damos cuenta que algunos adolescentes aun viven bajo el mando de

sus familias.
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Por otro lado existen muchos adolescentes que tiene que trabajar para ayudar
con los gastos del hogar ya que lo que gana el jefe de familia no les alcanza ,
porque tiene un ingreso econdmico menor a los 750 soles, existen muchas
familias que el jefe de la familia o la persona gque se encarga de hacer llegar el
dinero a casa tienen un trabajo eventual, ya que el pais esta pasando por muchas
crisis economicas por eso no hay muchas oportunidades de trabajo para muchas
familias, muchas familias en el asentamiento humano de tres estrellas se dedican
a la comercializacion, conductores, trabajos decarpinteria, y también trabajan
como albafiiles pero el jefe de familia hace cualquier sacrificio con tal de sacar
adelante a su familia, ya que habiendo adolescentes dentro de casa es muy
peligros ya que al no a ver qué comer o0 ropa para vestirse se dedican a otra cosa
que con el tiempo dafian su integridady que les llevaran a la perdicion.

Por eso muchos jefes de familias salen de casa muy temprano a trabajar para
que a su familia nos les falte nada y asi poder brindarles una mejor educaciona
sus hijos ya que la educacion se la mejor herencia que los pueden dejar, pero hay
muchos adolescentes que no les importa el sacrificio que hacen sus padres por
sacarles adelante por darles un techo en donde vivir ya que a vecesel sueldo que
ellos ganan no les alcanza para toda la familia.

Se llega a la conclusion de que los determinantes del entorno
biosocioeconomico, la mayoria de las familias tiene un ingreso menos de 750
soles la ocupacion del jefe de familia es eventual, mas de la mitad de los
adolescentes tienen estudios secundarios , son de sexo femenino y comprenden
entre las edades de 15 a 17 afios, en los determinantes relacionados con la

vivienda, en su totalidad de los adolescentes tienen viviendas propias, piso de
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cemento, su material de techo es de eternit, sus paredes son de material noble,
cemento y ladrillo, cuentan con conexién domiciliaria, tienen bafios propios,
cocinan con gas, cuentan con energia eléctrica, su disposicion de basura suelen
botar en el carro recolector, otros loqueman, la mayoria de los adolescentes tienen
vivienda unifamiliar, duermenen habitaciones compartidas, ya que por los
diferentes motivos econdmicos no pueden construir mas habitaciones en donde

los adolescentes duerman solos y mas comodos.
Tabla 2:

Del 100 % (66) de los adolescentes del asentamiento humano tres estrellas_
Chimbote, la mayoria de los adolescentes tiene su vivienda Unifamiliar con un
50%, vivienda Multifamiliar con un 50% ,casas propias con un 100%, su piso de
sus vivienda de los adolescentes es de cemento con un 100%, el material del
techo es de eternit con un 100%, el material de las paredes es dematerial noble,
ladrillo y cemento con un 100% vy las personas que duermen en un cuarto es de
2 a 3 personas con un porcentaje de 64%, , su abastecimiento de agua proviene
de conexion domiciliaria con un 100% su eliminacion de excretas es en bafio
propio con un 100% sus familias de los adolescentes usan el gas, electricidad con
un 100%, tiene energia eléctrica conun 100%, la frecuencia con que pasan
recogiendo su basura es de una vez al mes con un 65% y mayormente suelen
votar su basura en el carro recolector con un 100%.

De los resultados investigados encontramos que mi investigacion se asemeja
con estudio realizado por Figueroa F, (50).” En su estudio “Determinantes dela
salud de los adolescentes que acuden a la institucion educativa San José en

Huaraz del 2019, donde el 98% son viviendas unifamiliares, el 100% poseenuna
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vivienda propia, el 100% el material de techo es de material noble ladrilloy
cemento, el 74% el material de las paredes es material noble ladrillo y cemento,
el 68,9% poseen una habitacion independiente, el 100% tienen conexion
domiciliaria, el 100% tiene bafio propio, el 100% cocinan a gas, electricidad, el
100% tienen energia eléctrica permanente, el 100% la basura se entierra, quema,
carro recolector y el 100% suelen eliminar su basura en carro recolector.

Los resultados del presente estudio son semejantes a lo encontrado en sus
investigaciones de Quinde Y, (51). En su investigacion titulada: “Determinantes
de la salud en los Adolescentes del centro educativo San Miguel- Piura”.
Concluyendo con la vivienda podemos observar que el 66% tiene un tipo de
vivienda unifamiliar, el 88,3% cuenta con casa propia, el 54,7% tiene piso de
losetas, el 68,7% cuenta con un techo de material noble,el 81,7% cuenta con un
paredes de material noble, el 51,3% cuenta con habitaciones independientes, el
43,7 % cuenta con una conexion domiciliariade agua, el 89% cuenta con un bafio
propio, el 93.7% usa gas o electricidad para cocinar, el 88% cuenta con energia
eléctrica permanente, el 85,3% elimina su basura a través del carro recolector,
guema o entierra, el 46% reporta que la frecuencia en la recogida de la basura es
de todas las semanas pero no diariamente.

Estos resultados obtenidos difieren y tienen una similitud con Franco N, (52).
En su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en adolescentes con
maltrato fisico y psicologico en el hogar. I. E Inmaculada de la Merced —
Chimbote- Pera”. Concluyendo con un 62,0% (31) su piso es de laminas
asfalticas, el 78,0% (39) su techo es de material noble, ladrillo y cemento, el

82,0% (41) de las paredes del hogar es de material noble, ladrillo y cemento,el
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72,0% (36) tienen una habitacion independiente y el 28,0% (14) es de 2 a 3
miembros por habitacion, el 92,0% (46) tienen conexion domiciliaria, el 94,0%
(47) de los adolescentes cuentan con un bafio propio en sus hogares.

El tener una Vivienda unifamiliar, es el mejor lugar en donde nos podemos
desarrollar y con compartir momentos unicos espacio con techo y todo cerrado
en donde uno puede vivir libremente también tiene un pequefio concepto que
sirve como sinénimo de hogar, residencia, domicilio y casa. Unifamiliar, por su
parte, es un adjetivo que alude a aquello vinculado a una unica familia (53).

La mayoria de los pisos de mi poblacién en muestra son de cemento y solo en
algunos son de tierra o arena, pero en la mayor parte las casas a base de sus pisos
son de tierra son en la parte sierra ya que ahi las casa son construidas abases de
tierra y formado e adobe, como podemos observar el suelo o pavimento que
supone la base de una estructura (como una casa u otro tipo deconstruccién),
también se utiliza para nombrar a las distintas plantas horizontales que forman
un edificio, cada piso esta echo de diferentes materiales de acorde con el
presupuesto de los duefios de cada vivienda en donde deciden vivir y el lugar
(54).

El techo es el factor fundamental en toda casa ya que te mantendra abrigado
y libre de violencia y de enfermedades, es un sector que esta ubicado en una zona
superior de una construccion o de un vehiculo para cerrar y cubrir el disefio del
techo que es muy variado al igual que los materiales. Las casas mas precarias
tienen techo de paja, chapa o carton, algo que las vuelve poco estables ya que el
techo puede dafarse con facilidad (55).

La mayoria de las paredes en la parte costa son construidas a base de cemento
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y ladrillo ya que tienen una mejor consistencia y una mejor durabilidad, en caso
de asaltos o de algun fendmeno natural, a comparacion de las casas elaboradas
de sus paredes de adobe que son muy fragiles de soportar en algunos fenmenos
que la naturaleza puede causar o el mismo hombre. Lo habitual es que cada
ambiente de una casa o de otro tipo de establecimiento cuente con cuatro
paredes, levantadas sobre el suelo y cubiertas por el techo siendo el resultado de
un trabajo de albafiileria. Puede estar hecha de distintosmateriales, como piedra,
ladrillo, madera, yeso u otros. Su altura y su extensién longitudinal siempre
superan al espesor (56).

Basura o residuos sélidos, son todos aquellos materiales o productos cuyo
propietario o poseedor desecha y que se encuentran en estado solido o semisélido,
liquido 0 gaseoso y que se contienen en recipientes o depdsitos; pueden ser
susceptibles de ser valorizados o requieren sujetarse a tratamiento o disposicion
final conforme a lo dispuesto en la misma Ley, ya que existe unaley para el arrojo
indiscriminado de basura (57).

La presente investigacion realizada a los adolescentes del Asentamiento
Humano Tres Estrellas_ Chimbote, se encontr6 que la totalidad de los
adolescentes tienen vivienda propia, tienen un piso de cemento, muchas
familias prefieren solo usar el cemento para el piso de sus casa ya que es muy
econdémico y factible y no gastan mucho como es en comprar losetas, del techo
es eternit, porque como es parte costa se ve mucho mejor en un pais
subdesarrollado y también usan ese tipo de material porque como se puede
observar en la costa casi no existe fuertes lluvias como lo hay en la sierra, la

mayoria de sus paredes es son de material noble, ladrillo y cemento siendo un
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factor protector para el adolescente, asi como para la familia, debido que estara
seguro y protegido ante cualquier desastre natural que pueda suceder, asi mimos
al contar con una pared y un techo brinda proteccidn, seguridad correspondiente,
asi también sirve para evitar los robos como el ingreso de animales que pueden
poner en riesgo la salud y la vida del adolescente entre otros factores que nos
rodean.

Asi mismo hay muchos adolescentes que tiene que compartir sus habitaciones
con algan familiar o con sus propios hermanitos ya que la vivienda en donde
viven no cuenta con suficiente espacio como para que cada miembro de la
familia tenga su propia habitacion, a veces el dormir méas de una persona tienesus
ventajas ya que en caso de que te pueda suceder algo ahi esta la otra Paraque te
pueda ayudar en caso de un ahogamiento con una fruta u otra cosa, pero también
tenemos lo que viene siendo los factores de riesgo a veces el compartir
habitacion no es del todo lindo ya que resulta un poco incomodo yaque uno como
joven necesita su propio espacio y privacidad. El abastecimiento de agua es por
conexién directa a cada domicilio ya que asi no se tendran que estar exponiendo
se al salir a la calle cada vez que pase la cisterna repartiendo agua, cuentan con
los servicios basicos como son: agua y desaglie en casa eso les ayudara a tener
una mejor calidad de vida y se evitara el contagio de muchas enfermedades
causados por la eliminacion de excretas al aire libre o en lugares en donde no es
recomendable eliminar las excretas, también con una buena y adecuada
eliminacion de la basura se podraprevenir muchas enfermedades a toda nuestra
familia y asi estar mucho maés protegidos.

Muchas familias con mucho esfuerzo y dedicacion desde méas de 50 afios han
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podido construir sus propias casa para una mejor vida y tranquilidad ya que el
lugar en donde muchos adolescentes viven ahora era antes pequefiosranchos
de estera e invasion pero poco a poco se fue llenando de gente y ahoraya es un gran
asentamiento humano que cuenta con todos los servicios basicosque se puede
necesitar y que son de mucha prioridad para el desarrollo del adolescente y su
familia, también cuenta con lo que es pista y veredas.

Concluimos que los determinantes estilo de vida, la totalidad de los
encuestados respondieron que actualmente nunca han fumado, no ingieren
bebidas alcohdlicas porque son dafiinas para su organismo, tienen sus reglas y
expectativas claras sobre sus conductas o disciplinas, la mayoria de adolescentes
realizan actividad fisica en sus tiempos libres, se bafian diariamente, duermen
entre 8 a 10 horas, méas de la mitad suele salir a caminarpor mas de 20 minutos,
en la alimentacion, muchos consumen frutas diariamente, consumen pescado 1
a 2 veces por semana, también tenemos unalto porcentaje en lo que bien siendo

el consumo de bebidas con azlcar y embutidos.
Tabla 3

En los determinantes del entorno fisico el 100 % (66) de los adolescentes del
Asentamiento Humano Tres Estrellas_ Chimbote, la mayoria de los adolescentes
nunca han fumado siendo un 100%, tampoco consumen bebidasalcohodlicas
siendo un 90%, las horas que mayormente duermen es de 6 a 8 horas con un
porcentaje de 55% se bafian diariamente con un 55% muchos delos adolescentes
tiene sus reglas y expectativas claras acerca de su conducta o disciplina con un
55% realizando ejercicios en su tiempo libre un 63%y la actividad fisica que mas

practican es el deporte con un 59%. Tambiéntenemos lo que son los alimentos
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que ingieren los estudiantes del asentamiento humano tres estrellas, los
alimentos que mas consumen son lasfrutas con un 73 %, carnes 73 %, fideos,
arroz y fideos con un 62 %, junto a los embutidos enlatados, los refrescos con
azlcar 52%, pan y cereales 51 % y las legumbres 41 %, estos son los alimentos
que los jovenes mas consumeny no solo ellos sino con los demas miembros de

su familia.

Este resultado difiere encontrado por Méndez Y. (58). En su estudio titulado:
“Determinantes de la salud en adolescentes del 3° y 4° afio de secundaria de la
institucion educativa José Carlos Mariategui del 2019”. Concluyo que el 76,2%
no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, el 69,7% no consumen
bebidas alcohdlicas, el 48,6% duermen de 6 a 8 horas, el 89,9% sebafian
diariamente, el 79,8% tienen claras sus reglas y expectativas y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina, el 52,3% realizan deporte en su tiempo
libre, el 32,1% realizan actividad fisica como correr mas de 20 minutos; En
cuanto a sus alimentos consumen, el 66,0% frutas, el 34,0% carne, el 60,6%
fideos, el 57,8% pan, cereales, el 62,4% verduras, hortalizas, el 28,4% refrescos

con azucar diariamente.

Los resultados se asemejan al estudio realizado por Gonzélez N, (59). En su
estudio titulado: “Determinante de la salud de los adolescentes de la institucion
educativa Micaela Bastidas en Piura del 2019”. Concluye que el 94,4% de los
adolescentes se bafia diariamente, el 48% realiza deporte en sutiempo libre como
actividad fisica, el 37,2% realiz0 en las Gltimas dos semanas durante mas de 20
minutos como actividad fisica deporte. Con respecto a los alimentos que

consumen los adolescentes encontramos que el 61,2% consume fruta
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diariamente, el 36,2% come carne 3 0 mas veces a la semana, el 40,8 % consume
pescado 3 0 mas veces a la semana, el 47,4% consume pan, cereales diariamente,

el 38,8% consume verduras, hortalizas diariamente.

El alto consumo de bebidas alcohdlicas pone en riesgo su salud de aquellos
adolescentes que hacen el mal uso de este elemento que puede causar muchas
consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo persiste. Asistimos
auna peligrosa aceptacion del consumo de alcohol en cantidades excesivas como
un habito muy tolerado socialmente, mientras que se mantiene un gran rechazo

social frente a otro tipo de drogas clasificadas como“ilegales (60).

Cada ser humano lleva un estilo de vida distinto en sus diferentes formas y de
acuerdo a las diferentes edades en que consiste El estilo de vida esticompuesto
por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que hadesarrollado
durante sus procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion
con los padres, comparieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la
escuela, medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son
interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones

sociales y, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones (61).

El tener una buena actividad fisica en la poblacion de adolescentes es muy
bueno y saludable para una mejor calidad de vida y asegurando un mejor futuro
libre de enfermedades que con el tiempo se puede dar ya que cada ser humano
tiene distintos desarrollos de su organismo. También es un tema muyamplio,
puesto que engloba a la Educacion Fisica, el deporte, los juegos y otras practicas
fisicas. Internacionalmente este concepto se define comocualquier movimiento

corporal producido por los masculos esqueléticos que tiene como resultado un
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gasto de energia. Ejemplos practicos en relacién coneste concepto son las tareas
que parten del movimiento corporal, tales como andar, realizar tareas del hogar,

subir escaleras, empujar, etc (62).

El estar todo el dia en casa sin realizar ninguna actividad fisica conlleva a
tener un mal estilo de vida que puede llevarte a tener una vida sedentaria Esel
estilo de vida de quien realiza escasa o insuficiente actividad fisica o deportiva,
también es considerado como la enfermedad de siglo debido a los modos de vida
modernos en nuestras sociedades. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), al menos 60% de la poblacion del mundo vive una vida sedentaria, sin
realizar suficiente actividad fisica segun lo recomendable para la edad y la

condicion de cada quien (63).

En la presente investigacion realizada a los adolescentes del Asentamiento
Humano Tres Estrellas, se concluye que la mayoria de los adolescentes no
consumian ninguna bebida alcohdlica excepto por algunos jovenes que, si lo
hacian, por desahogarse de los problemas familiar que tenian en casa o también
algunos jovenes tenian problemas en sus escuelas o lugar en donde ellos viven

ya que son marginados o problemas del bulling.

El estar limpios es sUper bueno para la salud que es por eso que los
adolescentes manifestaron que se bafian a diario mas cuando es temporada de
verano para estar mucho mas frescos y limpios y ya en temporada de frio son
pocos, lo adolescentes que se bafian a diario por los cambios climaticos y
también el tanto estar bafiandose les puede causar problemas respiratorios o

problemas a los pulmones.
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El mantener una buena alimentacion nos mantiene protegido de muchas
enfermedades es por eso que la mayoria de los adolescentes me respondid quesi
consumen lo que viene siendo las frutas, ya que al consumir frutas estamos
protegiéndonos de muchas enfermedades, que con el tiempo podemos padecer,
al mantener una buena alimentacion vamos evitar lo que es la obesidad en

adolescentes.

Asi también se encontr6 que la mayoria realiza actividad fisica en su tiempo
libre, mas de la mitad la actividad fisica que realizo fue caminar durante masde
20 minutos, asi mismo la mayoria en las dos Ultimas semanas, duermen de8 a 10
horas, siendo un factor protector, a la vez observamos que menos de lamitad no
realiza ninguna actividad fisica, siendo un factor de riesgo, sabiendoque el no
realizar, ejercicios puede generar problemas en la salud, ya sea problemas
cardiacos, sedentarismo, obesidad o sobre peso a temprana edad. En base al
analisis realizado, es importante intervenir con el personal de salud proponiendo
estrategias de mejora para los adolescentes que no tienen una adecuada
alimentacion en consumir alimentos saludables y asi evitar la obesidad,
sobrepeso y la desnutricion con el fin de lograr que cada adolescente tome
conciencia y obtenga los conocimientos necesarios para una buena calidad de

vida.

Concluyendo asi que en los determinantes de entorno fisico la mayoria de los
adolescentes tienen un ambiente saludable para la violencia y el desarrollo, dado
que es un lugar en donde no existe lo que viene siendo los escases de losrecursos
econdmicos por ende el adolescente junto a su familia puede tener un buen, son

adolescentes que les gusta mucho la préctica de diferentes deportes, viven
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rodeada de familias saludables, les gusta siempre mantener una buena salud por

lo cual la mayoria siempre se bafia a diario para evitar los malos olores.

Es por ello que es necesario la implementacion de nuevas estrategias de
mejora para un alimentacion saludable mediante la coordinacion con los

encargados de dicho asentamiento.
Tabla 4, 5,6

De los determinantes apoyo social o redes de apoyo se encontré que del 100%
(66) de los adolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas_ Chimbote,
encuestados en los determinantes redes sociales y comunitarias el apoyo mas
directo que reciben los adolescentes es por parte de la familia con un 76% (50),
no reciben ningun apoyo social organizado 100%, no reciben apoyo de ninguna
institucion con el 100 %, el lugar en donde ellos seatienden en caso de alguna
emergencia o a controles mensuales son hospitales47 %,y el donde se atienden
esta no tan lejos 55 %, la mayoria de adolescentescuentan con el seguro del sis-
minsa 39 %, el tiempo que tuvieron que esperarpara que lo atiendan fue largo 30
%,corto 30 5,reguilar 30 %, la calidad de la atencion fue regular 52%, y
pandillaje no existe en el lugar donde viven con un 76 %.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Leyva K. (64). En su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud en adolescentes de la
institucion educativa n® 86030 “Nifio Jesus de Praga Atipayan- Huaraz, 2016”.
Respecto a los determinantes de la salud relacionado con las redes sociales y
comunitarias, se observa que el 59,7% si reciben apoyo social natural de sus
familias, el 72,2% no recibe algin apoyo social organizado, 41,7% se atendieron

en el puesto de salud durante los Gltimos 12 meses, el 33,3% considera que el
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lugar donde se atendieron esta regular de su casa, 47,9% tipo de seguro que
tienen es SIS- MINSA, 30,6% expresan que el tiempo de espera para que lo
atendieran fue regular, el 32,6% la calidad de atencidn que recibio fue buena.

Los resultados difieren al estudio realizado por Mejia G, (65). En su estudio
titulado: “Determinantes de la salud del adolescente del Cajamarquilladel 2017
Concluyo que el 100% se atienden en puesto de salud, el 100% no existe
pandillaje y delincuencia cerca de su casa, el 100% reciben apoyos comedores
populares, el 97,6% cuentan con apoyo natural de su familia.

Asi mismo el resultado difiere al estudio realizado por Gonzales M, (66). En
su estudio titulado: “Determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa Micaela Bastidas del 2017”. Concluye que el 77,8 % reciben el apoyo
social natural de los familiares, el 38,4% opina que la calidadde atencién que
recibio en el establecimiento de salud fue regular porque el personal que les
atendieron no les dio un buen trato.

El apoyo Social es muy importante para el adolescente, el poder tener un
apoyo, esto hace que el adolescente tenga un mayor equilibrio en su salud, yaque
el estrés va a estar disminuido, y tendra buen sentimiento emocional. Porotro
lado, los adolescentes que no tienen apoyo social, estdn sometidos a una
sobrecarga de estrés y a su vez un mayor nivel de vulnerabilidad del individuo
(67).

El pandillaje es un gran problema hoy en dia en las distintas poblaciones a
nivel mundial una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran

violencias, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en
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crisis o destruidos de padres separados y tambiéen 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, participacién y apoyo y una mala formacion en valores y habilidades
sociales.

Calidad de atencidn: Es el "cambio en el estado de salud actual y futuro del
paciente que puede atribuirse a la atencion precedente en salud”, es decir, se
refiere a los resultados de la atencion y usa una definicion amplia de salud que
incluye mejoria de las funciones sociales y psicologicas, ademas del énfasis usual
en los aspectos fisicos y psicoldgicos que comprenden tambiénactividades del
paciente, conocimientos de salud adquiridos por él y cambiosconductuales
relacionados con la salud (68).

Muchas de las poblaciones a nivel mundial contamos con lo que bien siendo
un seguro integral de salud o también es conocido como (SIS), esto se da con la
finalidad de proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un segurode
salud, priorizando a aquellas poblaciones vulnerables que se encuentran en
situacion de pobreza y pobreza extrema, este seguro de salud ayuda a que puedan
acceder a una atencion de calidad y sin gastar mucho.

Durante el estudio realizado a los adolescentes del Asentamiento Humano
Tres Estrellas_ Chimbote, manifestd mediante el llenado del cuestionario que
muchos de los adolescentes que cuando tiene algun problema o dificultad su
unico apoyo son sus propios familiares ya que no cuentan con personas de suma
confianza como para pedirles ayuda, no recibe apoyo social de ninguna

organizacion y ese es un gran , factor negativo al no recibir un apoyo de
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organizaciones ya sea del estado o alguna organizacion privada puede generar
necesidad o falta de recursos para el adolescente; siendo todo ello, una limitacion
para el avance de su desarrollo.

Las mayoria de los adolescentes cuentan con un seguro integral de salud
(SIS), este tipo de seguro es una gran ayuda para muchas familias ya que puedes
acceder a ello sin la necesidad de gastar mucho en lo que viene siendola atencion
ya que al tener este tipo de seguro el estado esta cubriendo con todos tu gastos
por enfermedad o por algun tipo de accidente que el adolescente puede sufrir, y
el centro de salud en donde la mayoria de los adolescentes se atienden esta un
poquito lejos de casa y algunos adolescentesse trasportan en carro o a pie ya que
a veces no hay suficiente dinero como para el carro, tiene que caminar al centro
de salud mas cercano para que sea atendido de forma gratuita.

Al llegar al centro de salud u hospital te atiende conforme vas llegando ya que
se tienen que respetar el orden de llegada y en algunos casos de suma urgenciase
pasara directo por “urgencias”’, mientas no sea urgente tendras que espera tu
turno para que te atiendan y a veces es un poco incoémodo tener que esperarporque
hay muchos jovenes que no les gusta la espera son un poco impacientes y eso a
veces hacer que los jovenes tengan diferentes actitudes frente a la situacion en la
que estan viviendo.

Asi mismo casi la totalidad de los adolescentes refiere no existir pandillaje
cerca de sus casas, siendo un factor protector, pero a la vez algunos jovenes
manifiestan que, si existe pandillaje cerca a sus casas, lo que causa inseguridady
riesgo en la vida de cada adolescente en sus dia a dia debido que al existir esto,

estan propensos, o corren el riesgo de ser robados, violados(as) o en lospeores
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de los casos ser asesinado.

En los determinantes de apoyo social, la totalidad de los adolescentes no
reciben ningun tipo de apoyo social organizado que el Unico apoyo que reciben
es el apoyo natural por parte de sus familiares, el lugar en donde masse atienden
son en hospitales, y que desde donde vive cada adolescente es hasta el hospital
es regular, la mayoria cuenta con seguro integral de salud (SIS), el tiempo que
tuvo que esperar para que loa tiendan fue largo, pero la calidad de atencion fue
buena y que no existe pandillaje cerca de sus casas.

Con respecto a los determinantes de la salud con redes sociales y
comunitarias en los adolescentes del asentamiento humano tres estrellas,
manifestaron que el apoyo natural que reciben es de sus familias ya que la familia
siempre esta para apoyarte y no dejarte solo y que cualquier problema que tengas
siempre estar ahi para darte la mano y no dejarte caer y que siempre podras
confiar con la familia ya que es un pilar fundamental, ya que muchas veces las
organizaciones casi no te apoyan, se atienden es hospitales que quedan no tan
lejos de casa y el tipo de seguro que mas tiene los adolescentes es el SIS es el
que te ayuda y asi no tienes que hacer mucho gasto y te dan una atencion de
calidad, ya que es un apoyo de estado, y que en el entorno en donde viven no

existe ningun tipo de delincuencia es un lugar tranquilo.
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V. CONCLUSIONES

Luego de investigar la caracterizacion de los determinantes
Biosocioeconomicos, estilos de vida y apoyo social en adolescentes del

Asentamiento Humano Tres Estrellas se llegd a las siguientes conclusiones:

e En cuanto a los determinantes del entorno biosocioeconomico, la mayoria de
las familias tiene un ingreso menos de 750 soles la ocupaciéon del jefe defamilia
es eventual, mas de la mitad de los adolescentes tienen estudios secundarios ,
son de sexo femenino y comprenden entre las edades de 15 a 17 afios, en los
determinantes relacionados con la vivienda, en su totalidad de los adolescentes
tienen viviendas propias, piso de cemento, su material de techo es de eternit,
sus paredes son de material noble, cemento y ladrillo,cuentan con conexion
domiciliaria, tienen bafios propios, cocinan con gas, cuentan con energia
eléctrica, su disposicion de basura suelen botar en el carro recolector, otros lo
gueman, la mayoria de los adolescentes tienen vivienda unifamiliar, duermen

en habitaciones compartidas.

e En los determinantes estilo de vida, la totalidad de los encuestados
respondieron que actualmente nunca han fumado, no ingieren bebidas
alcohdlicas porque son dafiinas para su organismo, tienen sus reglas y
expectativas claras sobre sus conductas o disciplinas, la mayoria de
adolescentes realizan actividad fisica en sus tiempos libres, se bafian
diariamente, duermen entre 8 a 10 horas, mas de la mitad suele salir a
caminar por mas de 20 minutos, en la alimentacion, muchos consumen
frutas diariamente, consumen pescado 1 a 2 veces por semana, también

tenemos un alto porcentaje en lo que bien siendo el consumo de bebidas
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con azucar y embutidos.

En los determinantes de apoyo social, la totalidad de los adolescentes no
reciben ningun tipo de apoyo social organizado que el Unico apoyo que
reciben es el apoyo natural por parte de sus familiares, el lugar en donde
més se atienden son en hospitales, y que desde donde vive cada
adolescente es hasta el hospital es regular, la mayoria cuenta con seguro
integral de salud (SIS), el tiempo que tuvo que esperar para que loa
tiendan fue largo, pero lacalidad de atencion fue buena y que no existe

pandillaje cerca de sus casas.

82



ASPECTOS COMPLEMENTARIOQOS

Difundir los resultados obtenidos en el Asentamiento Humano Tres Estrellasy
en las diferentes localidades, con el fin de ayudar a contribuir y enriquecerel
conocimiento para mejorar lo son los estilos de vida.

Dar a conocer al encargado del asentamiento humano Tres Estrellas los
resultados obtenidos de la presente investigacion, para asi promover estrategias
educativas relacionadas con los determinantes biosocieconomico,estilos de
vida y apoyo social en los adolescentes del asentamiento humano Tres
Estrellas.

Promover vy realizar otras investigaciones, en donde se tenga en cuenta los
resultados obtenidos en la investigacion y asi permitir que los adolescentes
tengan una mejor calidad de vida en los distintos asentamientos humanos,

principalmente en el Asentamiento Humano Tres Estrellas.
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ANEXOS
ANEXO 01: Instrumento De Investigacion

w

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL
DEL ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LS DETERMINATES DE LA SALUD EN
Datos de Identificacion:
ADOLESCENTES DE
CHIMBOTE
Iniciales o seudénimo de la persona:

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

Direccién:

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

1. Sexo:
e Masculino ()

e Femenino( )

2. Edad:
» Adolescentes de 12 a 14 afios ( )

* Adolescente de 15 a 17 afios ( )

3 Grado de instruccién
e Sin instruccion ()
e Inicial ()

e Primaria ()
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e Estudios secundarios ( )

e Estudios superiores ( )

Ingreso econdémico familiar en soles
e Menor de 750.00 nuevos soles ( )
e De 751 a 1000 nuevos soles ( )
e De 1001 a 1400 nuevos soles ( )
e De 1401 a 1800 nuevos soles ( )

e Del80lamas( )

5 Ocupacion del jefe defamilia
e Trabajador estable ( )
e Eventual ()
e Sin ocupacion ()

e Jubilado ( )

Estudiante ( )

Vivienda

6.1 Tipo
e Vivienda Unifamiliar ( )
e Vivienda multifamiliar ( )
e Vecindada, quinta choza, cabafa ( )
e Local no destinado para habitacién humana ( )

e Otros ()

6.2 Tenencia

e Alquiler ()
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e Cuidador/alojado ( )
e Plan social (dan casa para vivir) ()
e Alquiler venta ( )
e Propia ()
6.3. Material delpiso
o Tierra( )
e Entablado ( )
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
e Laminas asfélticas ( )
e Parquet ()
6.4.Material deltecho
e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Esterayadobe ()
e Material noble ladrillo y cemento ( )

o Eternit( )

6.5. Material de lasparedes
e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Esterayadobe ()

e Material noble ladrillo y cemento ( )

6.3 ¢ Cuantas personas duermen en una habitacion?
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e 4 amas miembros ( )
e 2a3miembros ()
e Individual ()

Abastecimiento deagua

e Acequia( )

Cisterna ()

Pozo ()

Red publica ()

Conexion domiciliaria ( )
8 Eliminacion deexcretas

e Airelibre ()

e Acequia, canal ()

o Letrina()

e Bafio publico ()

e Bafio propio ()

Otros ()

9 Combustible paracocinar

e Gas, Electricidad ( )

e Lefia, Carbon ()
e Bosta()
e Tuza (coronta de maiz) ( )

e Carcadevaca( )

99



10 Energia eléctrica
e Eléctrico ()
o Kerosene ()
e Vela( )
o Otro( )
11 Disposicion de basura
e Acampo abierto ( )
e Alrio()
e Enunpozo ()
e Se entierra, 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 su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especifico de recogida ( )

e Vertido por el fregadero o desague ( )

o Otros ()
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DEVIDA

14 ;Actualmente, fuma?
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e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
15 ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo
16 ¢Cuantas horas duermeusted?
e 6a8horas
e 08a10 horas
e 10a12 horas
17 ¢Con que frecuencia sebafia?
e Diariamente
e 4 veces alasemana
¢ No se bafia
18 ¢Tiene establecidas sus reglas y
expectativas claras yconsistentes acerca

de su conducta y/o disciplina?

e Si() No()
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ACTIVIDAD FISICA

19 ¢Realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?

Si()

No (

)

20 ¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica

durante masde 20 minutos?

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con

poco esfuerzo( ) Correr ( )
Deporte () Ninguno
DIETA
Frecuencia
Alimentos 3omasveces | 1o2vecesa | Menosdeuna Nunca o
Diario
a la semana la semana vez a la semana | casi nunca
Frutas
Carne (pollo,
res,
cerdo, etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz,
papas

Pan, cereales

Verduras y
hortalizas

Legumbres

Embutidos,
enlatados

LAacteos
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Dulces, gaseosas

Refrescos con
azlcar

Frituras

21 ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

22 ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familia( )
e Amigo( )
e Vecino( )
e Compafieros espirituales ()
e Compafieros de trabajo ( )
e Norecibo ()
23 ¢Recibe algin apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e Norecibo ()
24 ;Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones?
e Pensién 65 Si() No()

e Comedor Popular Si() No ()
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e Vaso de leche Si() No( )
e Oftros Si() No ()
25 ¢En qué institucion de salud se atendi6 los 12 Gltimos meses?
e Hospital ()
e Centrodesalud ( )

e Puesto de salud ( )
e Particular ()

e Otros ()
26 Considera usted, que el lugar donde lo atendieron, esta...
e Muycercadesucasa( )
e Regular ()
e Lejos()
e Muy lejos de su casa ( )
e Nosabe ()
27 ¢Queé tipo de seguro tiene usted?
e Notiene ()
e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Otros( )
28 EIl tiempo que esper6 para que lo atendieran en el
establecimiento desalud, le parecio...
e Muylargo ()

e Largo()
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e Regular ()
e Corto()
e Muycorto ()
e Nosabe ()
29 En general, la calidad de atencidn que recibio en el
establecimiento desalud, fue...

Muy buena ()

e Buena()

e Regular ()
e Mala()

e Muymala ()
e Nosabe ()

30 ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

e Si( )No( )
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ANEXO N°2: Evidencias de validacion de Instrumento

CUESTIONARIO:EVALUACION

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL ’//h\:) }

CUALITATIVA:

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud
en adolescentes del Asentamiento Humano Juan Bautista Alvarez Vera.

Nuevo Chimbote, 2019

N V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es validopara recabar informacién respecto a los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la
salud en adolescentes
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ANEXO N°3: Evidencias de tramite de recoleccion de datos

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad del interevaluador

Para la evaluacion de confiabilidad se aplicara el cuestionario a la misma
persona pordos entrevistadores distintos en un mismo dia, evidenciando

que el fendbmeno no cambia. Se realizara a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudiard el porcentaje de
concordancia entre losentrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera

muy bueno para evaluar la confiabilidad del interevaluador
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TABLA 2

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

N°de
N (n° | valores de vV de
Expertos Sumatoria| Promedio| de la escala Aiken

N° consultados jueces) de

valoracion
Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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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 3 3 3 30 3 10 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
27 3 3 3 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 0,998

instrumento

109




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y APOYO SOCIAL

EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES

ESTRELLAS_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 estad adecuadamente

formulada.

DETERMINANTES DE LA

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es...?

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los

SALUD
destinatarios a
Esencial| Util pero No
no necesaria
esencial 1 2131415

DETERNVITNANTES

BIOSOCIOECONOMICO
Pregunta 1
Observacion
Pregunta 2
Observacion
Pregunta 3

Observacion

Pregunta3.1

Observacion
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Pregunta3.2

Observacion

Pregunta 4

Observacion

Pregunta 5

Observacion

Pregunta 6

Pregunta 6.1

Observacion

Pregunta 6.2

Observacion

Pregunta 6.3

Observacion

Pregunta 6.4

Observacion

Pregunta 6.5

Observacion

Pregunta 6.6

Pregunta 7

Observacion

Pregunta8

Observacion

Pregunta 9

Observacion

Pregunta 10

Observacion

Pregunta 11

Observacion

Pregunta 12

Observacion
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Pregunta 13

Observacion

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

Pregunta 14

Observacion

Pregunta 15

Observacion

Pregunta 16

Observacion

Pregunta 17

Observacion

Pregunta 18

Observacién

Pregunta 19

Observacion

Pregunta 20

Observacion

Pregunta 21

Observacion

Pregunta 22

Observacion

Pregunta 23

Observacion

Pregunta 24

Observacion

Pregunta 25

Observacion

Pregunta 26

Observacién

Pregunta 27

Observacion

Pregunta 28

Observacion

DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

Pregunta 29

Observacion

Pregunta 30

Observacion

Pregunta 31

Observacion

Pregunta 32

Observacion

Pregunta 33
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Observacion

Pregunta 34

Observacion

Pregunta 35

Observacion

Pregunta 36

Observacion

Pregunta 37

Observacion

Pregunta 38

Observacion
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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 titulaz CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO, ESTILOS DE VIDA Y APOYO SOCIAL EN LOS
ADOLESCENTES DELASENTAMIENO HUMANO TRES ESTRELLAS.
CHIMBOTE, 2019 y es dirigido por_Lizbeth Estefani, Vasquez Lopez, investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El propdsito de la investigacién es:
Caracterizar los determinantes biosocioecondmico, estilos de vida y apoyo social en
adolescentes del asentamiento humano Tres Estrellas, Chimbote 2019.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard __ 20 minutos de su tiempo.
Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y andnima. 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 serd informado de los resultados a través de

Si  desea, también podra escribir al correo

para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre

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

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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ANEXO N° 5: COMPROMISO ETICO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO
PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracién de compromiso
ético y noplagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado:
caracterizacion de los determinantes biosocioeconomico, estilos de vida
y apoyo social en los adolescentes del asentamiento humano Tres
Estrellas. Chimbote, 2019, declaro conocer las consecuencias por la
infraccidn de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacién para optar grados académicos y titulos su
elaboracidn no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas
0 citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o
digital, sinmencionar 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 comosu 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
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y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo
formaparte de una linea de investigacion denominado “Determinantes de la
salud de las personas” dentro del 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
aplico un disefio metodologico comun, porlo tanto, es posible que tenga
similitud en ese sentido y se explica, porque forma partede dicha linea.
También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres,
apellidos, a cada uno se les asign6 un cdédigo para preservar su identidad y
proteger losderechos 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. Tomadasde 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.

Véasquez Lopez, Lizbeth Estefani

DNI: 73642167
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