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RESUMEN

El presente informe tiene como enunciado: ;Cudles son las Caracteristicas de los
determinantes biosocioecondémicos, estilo de vida y apoyo social en adolescentes de la
Urbanizacién Bellamar — Sector III. Nuevo Chimbote, 20197 La investigacion es de
tipo cuantitativo descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo
general: Caracterizar los determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo
social en adolescentes de la Urbanizacién Bellamar — Sector III. Nuevo Chimbote,
2019. La muestra estuvo constituida por 80 adolescentes y se les aplico un cuestionario
sobre los Determinantes de Salud. Los datos se procesaron en Microsoft Excel para la
elaboracion de tablas y graficos. Se obtuvieron los siguientes resultados y
conclusiones: la mayoria (63,75%) es trabajador estable. Més de la mitad (58,75%)
son de sexo masculino, (56,25%) tienen entre 12 a 14 afos de edad. Menos de la mitad
(30%) tienen ingreso econémico de 1001 a 1400 nuevos soles. La mayoria (87,75%)
tienen vivienda propia, (77,5%) tienen abastecimiento de agua. En estilo de vida: la
mayoria (87,5%) no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, (83,75%) no
consumen bebidas alcohdlicas. En redes sociales y comunitarias: casi la totalidad
(93,75%) no reciben apoyo social organizado. La mayoria (76,25%) afirman que hay

pandillaje cerca de su casa.

Palabras clave: Adolescentes, determinantes, estilo de vida, salud.



ABSTRACT
The present report has the following statement: What are the Characteristics of the
biosocioeconomic determinants, lifestyle and social support in adolescents of the
Bellamar Urbanization - Sector III. New Chimbote, 2019? The research is descriptive
quantitative type with a single box design. Its general objective was: To characterize
the biosocioeconomic determinants, lifestyle and social support in adolescents of the
Bellamar Urbanization - Sector III. Nuevo Chimbote, 2019. The sample consisted of
80 adolescents and a questionnaire on Health Determinants was applied to them. The
data was processed in Microsoft Excel for the elaboration of tables and graphs. The
following results and conclusions were obtained: the majority (63,75%) is a stable
worker. More than half (58,75%) are male, (56,25%) are between 12 and 14 years old.
Less than half (30%) have an economic income of 1001 to 1,400 nuevos soles. Most
(87,75%) have their own home, (77,5%) have a water supply. In lifestyle: the majority
(87,5%) do not smoke or have never smoked regularly, (83,75%) do not consume
alcoholic beverages. In social and community networks: almost all (93,75%) do not
receive organized social support. The majority (76,25%) affirm that there is gangs near

their home.

Key words: Adolescents, determinants, lifestyle, health.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se afirma que las principales causas de las
enfermedades en los adolescentes se sintetizan en tres grupos que son los
accidentes, las enfermedades que estan relacionadas a la parte reproductiva,
este grupo incluye a las ITS y también se encuentran los trastornos mentales
y psicosociales que afectan en ésta etapa (1).

Por otro lado se afirma que una de las principales causas de muerte en
los adolescentes es el suicidio, no sin antes haber atravesado un fuerte
cuadro de depresion. Cabe recalcar que la depresion esta considerada como
una de las principales causas de enfermedad ya que provoca el
desequilibrio emocional y por ende el acceso a mas enfermedades (2).

Asimismo existen otros factores adicionales a estos como lo son el
consumo de alcohol y sustancias toxicas adictivas, se calcula una tasa
aproximada del 29.2% al 30.5% que manifiestan haber fumado, en cuanto
al consumo de alcohol se estima que entre el 25% y 30% beben alcohol con
regularidad y en promedio el 20% de adolescentes refieren haber
consumido algin tipo de droga ilegal (3).

En estos ultimos afios han aumentado la cantidad de adolescentes
afectados por las enfermedades venéreas en diversos paises. EI nimero de
casos se debe a una actitud sexual mas promiscua, sumandole a ello la
educacion sexual deficiente que existe y el uso de métodos anticonceptivos
que sean efectivos. Como se redacta al principio los adolescentes suelen

ser muy influenciables y toman como estilo de vida todo lo que esté de



“moda”, no midiendo las consecuencias que esto pueda traer para el estado
de su salud (4).

El sedentarismo y los malos habitos son otro problema que aqueja a
los adolescentes, estudios realizados demostraron que 4 de cada 5
adolescentes no realizan ningun tipo de actividad fisica necesaria para el
bienestar de su salud, aparte de ello la ingesta de comida répida a
incrementado los porcentajes de obesidad a nivel mundial (5).

En el Peru el 13% de la poblacion son adolescentes. La escasez o
pobreza es una condicion que afecta en su salud, esto se da més en los
grupos que habitan en el area rural. A nivel nacional se presentan diversos
problemas de salud como el alcoholismo, drogadiccion, tabaquismo,
violencia, ITS entre otros, provocando asi un deterioro en la vida de los
adolescentes (6).

El consumo de alcohol en la poblacion adolescente del Peru es de un
62.7% a 59.7%. La edad en la que empiezan a consumir alcohol es bastante
temprana, ya que se calcula que inician con este mal héabito a la edad de
12.6 anos y varia desde los 11.9 afios en el sector rural y los 13.1 afios en
Lima y Callao. El consumo de tabaco de acuerdo a las encuestas realizadas
ha disminuido y nos arroja porcentajes de 35.5% a 24.5%, siendo la edad
promedio en que inician a consumir entre los 13.4 a 13.9 afios. Con respecto
al consumo ilicito de drogas, se observa un aumento en el consumo de
marihuana, la PBC y la cocaina, manifestando porcentajes de 8.0% en

marihuana y 2.3% en el consumo de cocaina (7).



En los tultimos periodos de tiempo, se observdo que el embarazo
adolescente ha incrementado en la poblacion peruana con una tasa del 13%
de adolescentes en edades de 15 a 19 afios, siendo mayor el porcentaje en
las zonas méas pobres. No obstante en las zonas urbanas se ha observado un
rapido aumento del nimero de casos. Esto trac como consecuencia la
desercion estudiantil y el acceso a trabajo en condiciones laborales
deficientes (8).

En la region de Ancash, en estudios realizados con anterioridad se
observa que hay diversos sectores donde radica la pobreza, lo que es un
factor que tiene influencia en la salud del adolescente, ya que las personas
que tienen bajos recursos econémicos son mas propensas a sufrir de
enfermedades debido a la escasez y el limitado acceso a los servicios
sanitarios (9).

En el afo 2018, Torres A. coordinadora de la Etapa de Vida
Adolescente la Red de Salud Pacifico Norte de Ancash reportd que se
registraron un total de 135 casos de adolescentes gestantes en edades de 12
a 17 anos, ademas de enfatizar que 22 de ellas fueron diagnosticadas de
anemia severa. Esto es un indicador de que no estan viviendo su sexualidad
responsablemente y hay un problema en cuanto a la nutriciéon en los
adolescentes ancashinos (10).

Asimismo, segin el Ministerio de Educacion, en cuanto al rendimiento
académico de los adolescentes se afirma que hay un atraso escolar en el

nivel de secundaria de 6.1%, siendo un porcentaje no muy alto pero



considerdndose preocupante y un problema mas en la situacion del
adolescente a nivel regional (11).

La salud del adolescente esta ligada a diversos factores, los cuales se
denominan como determinantes de la salud; que son aquellos que van a
regir la vida de la persona. Lalonde M. afirma que la salud de la sociedad
esta relacionada a cuatro grupos de factores que son el Medio Ambiente,
los estilos de vida, el sistema sanitario y la biologia humana. Estos factores
van a condicionar la salud del adolescente y es en esta etapa que muchos la
catalogan como una fase de curiosidad, que lamentablemente se han visto
casos de consumo de drogas, embarazos precoces, depresion, sedentarismo
y enfermedades de transmision sexual (12,13).

Muchos autores identifican que la etapa de la adolescencia empieza a
partir de los 12 hasta los 18 afios aproximadamente, es una etapa en que las
personas atraviesan multiples cambios que estan ligados a la madurez que
es la que abrira paso hacia la etapa juvenil y luego adulta. En el transcurso
de este periodo, los adolescentes pasan muchas presiones y viven bajo
circunstancias que pueden llegar a afectar su salud ya que no estan libres
de ser influenciados por el entorno en el cual ellos se desarrollan (14).

En la Urbanizacion Bellamar — Sector III que esta ubicada en el distrito
poblado de Nuevo Chimbote, actualmente hay aproximadamente 360
adolescentes. A la observacion, los adolescentes presentan problemas de
bullying y los padres han expresado su preocupacion referente a eso,
manifiestan que han cambiado a sus hijos de Institucion Educativa para

evitar este tipo de problema como lo es el acoso escolar. Dicha



problematica trae consigo el bajo rendimiento académico, los padres de los
adolescentes refieren que sus hijos han bajado en sus calificaciones en lo
que va del afo.

Ademas se evidencia que también hay pandillaje y drogadiccion en la
zona, que empieza con los estudiantes que han desertado en sus estudios y
empiezan a trabajar informalmente en moto taxis, luego consiguen droga
en pequefias cantidades y la reparten entre ellos, trayendo como
consecuencia el deterioro de su salud fisica y mental.

En virtud a lo expuesto con anterioridad se formuld el siguiente
problema de investigacion:

(Cuaéles son las Caracteristicas de los determinantes biosocioecondémicos,
estilo de vida y apoyo social en adolescentes de la Urbanizacion Bellamar
— Sector III. Nuevo Chimbote, 2019?

Para dar respuesta al problema de investigacion antes expuesto se
plante6 el siguiente objetivo general:

Caracterizar los determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo
social en adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019

Para dar respuesta al objetivo general se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico en

adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo

Chimbote  (Sexo, grado de instruccién, ingreso econodmico,



ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida en adolescentes
de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo Chimbote, segiin
sus dimensiones: Alimentos que consumen, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e Identificar los determinantes de apoyo social en adolescentes de la
Urbanizacién Bellamar — Sector II1. Nuevo Chimbote, segun acceso

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

La presente investigacion se propone porque en la Urbanizacion
Bellamar — Sector III se ha observado que los adolescentes comunmente
presentan problemas de bullying, bajo rendimiento académico, pandillaje
y drogadiccidon. Asi mismo se realizé el estudio de investigacion con el
proposito de brindar recomendaciones y estrategias para contribuir a la
mejora de la calidad de vida de los adolescentes a través de acciones
preventivo promocionales.

El presente estudio permitid incentivar a los estudiantes de la salud de
la Universidad catdlica los Angeles de Chimbote, a investigar mas sobre
estos temas y asi poder aplicarlo en politicas que mejoren la calidad de
salud del adolescente teniendo en cuenta los determinantes de la salud.
También facilita la comprension del trabajo comunitario del enfermero, en
donde puede instruir en conocimientos a la poblacion para asi poder

desarrollar un entorno mas saludable.



Es necesario para la Urbanizacién Bellamar — Sector III, porque
dependiendo de los resultados obtenidos de ésta investigacion podemos
aportar para reducir los factores de riesgo que estan perjudicando la salud
de los adolescentes, asi mismo poder desarrollar un plan de prevencion
para el grupo de personas vulnerables.

Ademas contribuye a los municipios que estdn encargados de la
gestion de salud, ya que asi tienen mas conocimiento del tema y saben de
qué manera llegar a la poblacion para poderles instruir en conductas que
sean mas adecuadas y favorecedoras para su salud.

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo y de una sola casilla de corte transversal, se obtuvieron los
siguientes resultados y conclusiones: la mayoria (63,75%) es trabajador
estable. Mas de la mitad (58,75%) son de sexo masculino, (56,25%) tienen
entre 12 a 14 anos de edad. Menos de la mitad (30%) tienen ingreso
econdmico de 1001 a 1400 nuevos soles. La mayoria (87,75%) tienen
vivienda propia, (77,5%) tienen abastecimiento de agua. En estilo de vida:
la mayoria (87,5%) no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual,
(83,75%) no consumen bebidas alcoholicas. En redes sociales y
comunitarias: casi la totalidad (93,75%) no reciben apoyo social
organizado. La mayoria (76,25%) afirman que hay pandillaje cerca de su

casa.



II.

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes en el Aambito internacional

Ruiz A. (15), en su investigacion “Evaluacion y Valoracion de
los Habitos y Estilos de Vida Determinantes de Salud, y del Estado
Nutricional en los Adolescentes de Ceuta” desarrollado en Espafia
durante el afio 2015. Su objetivo fue evaluar el estado nutricional
de los adolescentes de Ceuta con edades comprendidas desde los 13
a los 19 afios, con énfasis en la prevalencia de las malnutriciones,
mediante medidas antropométricas y de impedancia bioeléctrica.
Metodologia de tipo cuantitativo y cualitativo, observacional
descriptivo, transversal. Con resultados de sobrepeso de un 16,6%
en adolescentes musulmanes. Concluyendo que en Ceuta
predomina la malnutricion y el sobrepeso en los adolescentes
debido a su estilo de vida y un nivel socioeconémico diferente.

Esparza N. (16), en su estudio “Determinantes Sociales de
Salud que Influyen en la Presencia de Caries Dental” desarrollado
en México durante el afio 2015. Su objetivo fue analizar los
determinantes sociales de salud que influyen en la presencia de
caries dental en escolares de la Escuela Primaria Antonio L.
Trevifio del municipio de Ciénega de Flores, Nuevo Leodn.
Metodologia de tipo transversal. Con resultados del 33% cepillan
sus dientes una vez al dia y el 57.7% reportaron nunca utilizar

enjuague bucal. Concluy6d que los determinantes sociales tienen



mucha influencia, las condiciones fisicas, sociales y econdmicas
son factores importantes que tienen influencia sobre la aparicion de

enfermedades bucales.

2.1.2 Antecedentes en el Aambito nacional

Lépez D. (17), en su investigacion “Determinantes de la Salud
del Adolescente de la Institucion Educativa Mariscal Ramoén
Castilla Marquesado 14108 - Castilla - Piura, 2016”. Cuyo objetivo
fue identificar los determinantes de la Salud en los Adolescentes en
la Institucion Educativa Mariscal Ramon Castilla Marquesado
14108 de Castilla — Piura, 2016. Metodologia de tipo cuantitativo,
descriptivo. Con resultados de que el 51,7% son de sexo femenino,
el 85,9% tienen casa propia, el 58,5% no fuma ni ha fumado nunca,
el 71,8% refiere que existe pandillaje cerca de casa. Concluyendo
que mas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria tiene casa
propia, menos de la mitad no fuma y la mayoria no recibe apoyo
social organizado.

Magquera E. y Quilla R. (18), en su estudio <<Eficacia del
Programa “Adolescencia Saludable” para mejorar Estilo de Vida en
estudiantes del 4to ano de Educacion Secundaria del Colegio
Adventista Tupac Amaru -Juliaca 2015>>. Cuyo objetivo fue
determinar la eficacia del programa Adolescencia Saludable para
mejorar estilos de vida en los estudiantes del 4to afio de educacion

secundaria del colegio adventista Tipac Amaru de la ciudad de



Juliaca. Metodologia tipo experimental. Con resultados de 53,3%
de adolescentes con estilo de vida saludable. Concluyé que el
programa es eficaz en su salud. En nutricion, obtuvieron practicas
saludables en cuanto a su alimentacion, asi mismo en el ejercicio

fisico y el cuidado de su salud, demuestran conductas responsables.

2.1.3 Antecedentes en el ambito local

Ocaiia A. y Pajilla R. (19), en su estudio denominado
“Factores Sociales relacionados con el estilo de vida del
adolescente del Centro Preuniversitario UNS. Nuevo Chimbote
2017”. Su objetivo conocer la relacion entre los factores sociales y
el estilo de vida del adolescente del Centro Preuniversitario de la
Universidad Nacional del Santa, Nuevo Chimbote, 2017.
Metodologia de tipo descriptivo correlacional de corte transversal.
Con resultados de 74,9% de estilo de vida no saludable. Concluyo
que la condicion laboral, la residencia donde viven y el tipo de
familia es de influencia, ya que muchas veces no tienen carga
laboral pero no reciben el apoyo de su familia, lo que conlleva a que
busque la manera de salir adelante.

Jara J. (20), en su investigacion cuyo titulo fue
“Determinantes de la Salud en Adolescentes. Institucion Educativa
8 de Octubre-Chimbote, 2016”. Su objetivo describir los
Determinantes de la salud en adolescentes de la institucion

Educativa 8 de Octubre-Chimbote 2016. Metodologia de tipo

10



cuantitativo, descriptivo. Con resultados del 77,6% que no fuma y
el 64,9% que no consume bebidas alcohdlicas. Concluyd que la
mayoria tienen un ingreso menor de 750 soles. Los adolescentes
refieren no haber consumido bebidas alcohoélicas, descansan de 6 a
8 horas y sus reglas de conducta estan bien definidas.

Mercedes S. (21), en un estudio denominado “Determinantes
de la Salud en Adolescentes de la Institucion Educativa N° 88003.
Las Americas-Chimbote, 2015”. Su objetivo describir los
Determinantes de salud en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88003. Metodologia de tipo cuantitativo descriptivo. Con
resultados del 50% que ya ha tenido relaciones sexuales, 25% no
utilizaron método anticonceptivo. Concluyd que el grado de
instruccion de sus madres es de secundaria completa o incompleta,
el empleo del jefe el hogar es estable, ingresando a la bolsa familiar
de 750 a 1000 soles mensualmente. La mayoria consume fideos de
manera diaria y carne de 3 a mas veces por semana.

Ramos K. (22), en su investigacion titulada “Determinantes de
la Salud en Adolescentes. Institucion Educativa La Libertad-
Chimbote, 2016”. Su objetivo describir los determinantes de salud
en los adolescentes de la Institucion Educativa La Libertad, 2016.
Metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo. Con resultados del
43,3% que tienen ingreso menos de 750 nuevo soles, el 100% no
tuvo embarazos. Concluyo que en su totalidad las adolescentes no

tuvieron ningun embarazo y por ende no se realizd ningn aborto,
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la mayoria no fuma. Ningun adolescente recibe apoyo del programa

de beca 18 pero si reciben apoyo familiar.

2.2 Marco tedrico de la investigacion

La presente investigacion tiene fundamento en los modelos teoricos de
Marc Lalonde y de Nola Pender.

Modelo de los Determinantes de la Salud de Marc Lalonde

Desde tiempos atras se ha buscado las condiciones que determinan la
salud en las personas y se ha tratado de explicar ello en base a varios
modelos, pero el que toma mas importancia es el modelo impuesto por un
ministro de sanidad canadiense. En 1974 Lalonde M. agrupa a los
determinantes de la salud en cuatro grupos bien definidos (23).

Se denomina determinantes de salud a aquellos factores sociales,
econdomicos y fisicos que condicionan la salud de las personas y por ende
de las poblaciones influyendo en el proceso salud — enfermedad, teniendo
un impacto ya sea positivo o negativo sobre ellos (24).

Segun expone Lalonde M. estos determinantes que impactan en la
salud son:

Medio Ambiente: Se refiere a los factores externos al cuerpo humano
que se encuentran en el ambiente en el cual se vive. Tienen influencia sobre
la salud y pueden ser factores fisicos de contaminacion atmosférica y
quimica del suelo, ruidos ambientales, contaminacion del agua y aire, la

eliminacion de desechos y aguar servidas, ademas de los factores sociales
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y culturales del entorno. El ser humano no siempre garantiza el buen estado
de estos factores, lo cual afectaria en su salud (25).

Estilos de Vida: Este determinante esta relacionado con los habitos de
vida que las personas tienen, las decisiones que eligen acerca del cuidado
y preservacion de su salud, es la manera individual de vivir de cada persona
segun ellos se han acostumbrado. Aqui es responsabilidad de la persona ya
que tiene mucho que ver con su alimentacion, actividad fisica, algun tipo
de adiccion, conductas peligrosas, su vida sexual, el uso de los servicios
sanitarios, etc. Por lo que si en el transcurso del tiempo la persona se
enferma o en el caso mas negativo fallece serd a causa del estilo de vida
que llevo. En sintesis es una interaccion entre los medios socioecondémicos
y ambientales que tiene la persona a su favor o de lo contrario en desventaja
(26).

Biologia Humana: Relacionado a la genética de la persona y a su
edad, comprende los eventos de su salud fisica y mental. Engloba los
diferentes sistemas del cuerpo humano, los procesos biologicos del
envejecimiento y maduracion, los cuales repercuten en el estado de salud
de la persona de diversas maneras, en algunos casos de grado severo. Este
determinante es el que esta relacionado a las enfermedades cronicas,
degenerativas, malformaciones congénitas y problemas mentales, es un
elemento complejo y dificil de tratar (27).

Atencion Sanitaria: Hace referencia a los servicios de salud y al
acceso que tienen las personas hacia ellos, asi como la calidad de la

atencion que brinda y las relaciones de las personas con los diversos
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recursos de salud. Comprende los centros de salud, hospitales, ambulancias
y los programas que aportan en la promocion y prevencion de la salud,
puesto que en muchos casos se gasta mas en los tratamientos de
enfermedades que podian haberse prevenido (28).

Luego del modelo presentado por Lalonde, surgi6 otro modelo creado
por Dahlgren y Whitehead, en el afio 1991 ellos plantean que existe
interacciones entre diferentes niveles de condiciones causales, lo que
ocasiona las desigualdades que hay en la salud. Proponen que dicha
interaccion se da entre las personas y las comunidades, siendo de gran

influencia en el estado de la salud (29).

Fuente: Determinantes sociales en salud (30).

En el centro del grafico se observa a la persona y sus factores que
condicionan su salud, los cuales no pueden ser modificados. Alrededor de
ella se encuentran los determinantes que si son posibles de modificar, uno

de ellos es el estilo de vida, que depende de la conducta personal del
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individuo, la cual tiene influencia de las redes sociales y la comunidad en
la que habita. El resto de capas que contintian son aquellos determinantes
mas importantes en la vida de la persona, comprenden las condiciones de
vida y el tipo de trabajo, la alimentacion, la prestacion de los servicios de
salud, la entrada a los servicios basicos, ademas de los factores culturales,
ambientales y socioecondmicos (30).

Modelo de la Promocion de la Salud de Nola Pender

El segundo fundamento tedrico es el Modelo denominado Promocion
de la Salud propuesto por una enfermera muy reconocida que es relevante
para el desarrollo de la investigacion. Pender N. explicé que la conducta
humana est4 condicionada por el deseo o anhelo de alcanzar el bienestar y
el potencial humano. Puso interés en crear un modelo que explicara la
conducta que adopta el ser humano con respecto al cuidado de su salud
(31).

Este modelo evalua el comportamiento que conduce a la promocion de
salud, es decir al cuidado personal de su estado de salud. Esta dividido en
cuatro dimensiones:

Conducta previa relacionada: Relacionado a conductas pasadas con
respecto a su salud y que tendra influencia en los actos que sucedan en el
presente. Es decir experiencias que haya tenido con anterioridad que seran
de influencia en el estado de su salud y el compromiso de cuidar y preservar
la misma (32).

Factores personales: Hace referencia a los factores que se encuentran

en el individuo que influyen a que se relacione con su medio y asi pueda
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desarrollar conductas de promocion de la salud. Estos factores pueden ser
psicoldgicos, socioculturales y bioldgicos, los cuales van a regir la
conducta del individuo para beneficio o no del bienestar de su salud (32).

Influencias Situacionales: Son percepciones ante cualquier situacion
que ocurra, lo que va a influir en la conducta. Son importantes fuentes de
motivacion hacia la conducta del ser humano, el impacto que tenga en la
persona el entorno con el que se relaciona también trae consigo resultados
que modifican su conducta, puede traer motivacion y confianza en sus
propias habilidades logrando asi una mejora de su estado (33).

Factores cognitivos — perceptuales: Relacionado a los mecanismos
que motivan las actividades en las que el ser humano desarrolla la
promocion de la salud. Aqui entra a tallar la autoestima de la persona y su
autopercepcion, lo que le llevard a una motivacion personal, nuevamente

modificando su conducta (34).
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Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta contiuctual
individuales especifica
— Percepcion TR
. d; I:;eneﬁt_:l_us =N (bajo control)
Conducta 218 accon Y preferenlc;aS
i alto control) en
revia -
’ Ip Tonsd Percepcion competencia en el
elacionada 1 de barreras 1 momento
para la accion
L | Percepcion L}
de auto-eficacia
Afectos relacionados 5
Factores — dal tividad —

T para un plan PROMOTORA
sBiolégicos  mmmp| de accion DE LA SALUD
«Psicoldgicos
«Socioculturales Influencias | 4 4

personales
Influencias ]
situacionales

Fuente: Modelo de la promocién de la Salud de Nola Pender (31)

Aristizabal G, et al. (35) concluyen que este modelo es muy importante
para que el personal de salud comprenda y promueva las diversas actitudes
que desarrollen principalmente la autoeficacia, sefialado por Nola Pender
en su modelo, ademéas de ello busca generar conductas saludables en las
personas las cuales son aprendidas a través de diversos factores. Asi
mismo, el personal de enfermeria hace uso de este modelo para entender
como es el proceso salud - enfermedad y asi poder aplicarlo al momento

de brindar el cuidado integral al usuario.
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Bases conceptuales

Biosocioeconomico: Este determinante hace referencia al lugar en
donde viven, su entorno en caso que haya problemas en su comunidad,
describe también el material de la vivienda en la que habitan, los recursos
de los cuales ellos se abastecen, sean los servicios basicos de agua, luz y
desagiie. También especifica el uso de gas o algun otro para cocinar y con
qué frecuencia pasa el recolector de desechos. Se tiene también el promedio
de edad, el sexo, el grado de instruccion en la educacion de los padres y de
los hijos. Comprende también el tipo de trabajo del padre de familia o de
la persona que sustenta el hogar y el total de sus ingresos (35).

Estilo de Vida: La conducta del individuo esté regida por los habitos
que desarrolla cada persona, estos condicionan el estado de salud de las
personas y las poblaciones. Es responsabilidad del individuo ya que es el
que toma las decisiones con respecto al cuidado de su salud, influyendo en
gran manera sobre el estado de ésta. Ademas de habitos nocivos que puedan
desarrollar como el alcoholismo o tabaquismo, que acarrean consigo
enfermedades cronicas produciendo muchas veces la muerte (36).

Las siguientes conductas se encuentran consideradas en los estilos de vida:
Consumo de sustancias toxicas: El consumo de drogas y alcohol es un
problema social que viene afectando a muchos adolescentes, incluso antes
de llegar a la adolescencia empiezan a adquirir adiccion por estas
sustancias, perjudicando asi su salud fisica y emocional (37).

Horas de suefio: Los adolescentes necesitan dormir de 8 a 10 horas para

poder recuperar energias y descansar, lamentablemente la mayoria de
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adolescente no descansan el tiempo suficiente debido a diversos factores
como el trabajo o clases en sus diferentes instituciones (38).

Higiene Personal: Una correcta higiene es esencial en la etapa de la
adolescencia para favorecer su salud, ademas en esta etapa sufren cambios
hormonales, lo que provoca una mayor sudoracion y olores mas fuertes
(39).

Actividad Fisica: La importancia de la actividad fisica radica en que aporta
a reducir factores de riesgo que pueden traer consigo enfermedades
crénicas en el futuro, ademas el practicar deporte o ejercicio contribuye a
evitar la obesidad y el sobrepeso (40).

Dieta: Tener una alimentacion saludable es de beneficio para los
adolescentes, ya que debido a los cambios corporales sus necesidades
nutricionales cambian y necesitan consumir alimentos adecuados que
fortalezcan su salud (41).

Sexualidad: Se sabe que la adolescencia es una etapa de cambios, por ellos
es importante reconocer estos cambios para poder llevarlos de la mejor
manera y que los adolescentes adquieran conocimientos para llevar una
sexualidad saludable (42).

Apoyo Social: Las buenas amistades y el apoyo de redes confiables
influyen en la conducta del ser humano. Las relaciones de apoyo pueden
influir para que el individuo desarrolle patrones de conducta mas
saludables. Esta dimension también abarca el apoyo que las personas

puedan recibir de ciertas organizaciones como instituciones religiosas, o
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programas del estado que sean impuestas en la comunidad en donde viven

(43).
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II1.

METODOLOGIA

3.1 Diseiio de la Investigacion

La investigacion es de disefo de una sola casilla: Solo utiliza un grupo
para obtener de ellos la informacion (44).

Cuantitativa: Se define como aquello que se puede expresar en
resultados de manera numérica porque se puede contar, tiene relevancia
en la estadistica (45).

Descriptivo: Se encarga de describir las caracteristicas del sujeto,

poblacién o fendmeno que va a estudiar (46).

3.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por 80 adolescentes de 12 a 17 afios,
se realizd un muestreo no probabilistico llamado por conveniencia.
Unidad de analisis:
Cada adolescente de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, que formé parte de la muestra y respondio a los criterios de
inclusion de la investigacion.
Criterios de Inclusion
Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote que se encontraron entre 12 a 17 afos.
Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, que aceptaron participar en el estudio.
Padres o apoderados de los adolescentes de la Urbanizacion Bellamar

— Sector III. Nuevo Chimbote, que aceptaron participar en el estudio.

21



Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, que tuvieron la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion

socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, que presentaron algin trastorno mental.

Padres o apoderados de los adolescentes de la Urbanizacioén
Bellamar — Sector III. Nuevo Chimbote, que presentaron algin
trastorno mental.

Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, que presentaron problemas de comunicacion.

Padres o apoderados de los adolescentes de la Urbanizacioén
Bellamar — Sector III. Nuevo Chimbote, que presentaron problemas

de comunicacion.

3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Determinantes del entorno biosocioeconémicos:
Sexo
Definicion conceptual
Comprende las caracteristicas sexuales y fisioldgicas con las que
hombres y mujeres nacen (47).
Definicion operacional:

e Femenino
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e Masculina
Edad
Definicion conceptual:
Es el tiempo que han vivido personas o animales y la duracion de
ciertas cosas (48).
Definicion operacional
e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.
e Adolecente de 15 a 17 afos, 11 meses y 29 dias.
Grado de instruccion
Definicion conceptual
Es el nivel mas elevado de estudios que una persona ha realizado
0 que aun esta en proceso, sin tomar en cuenta si han terminado o estan
incompletos (49).
Definicion operacional
Escala Ordinal
e Sin nivel instruccion
e Inicial
e Primaria
e Estudios secundarios

e Estudios superiores

23



Ingreso economico
Definicion conceptual:

El ingreso econdmico es la cantidad de dinero que una familia
puede gastar en un determinado tiempo, este dinero lo obtienen de sus
sueldos o sus pagos (50).

Definicion operacional:
Escala de Razon
e Menor de 750.00 nuevos soles

De 751 a 1000 nuevos soles

De 1001 a 1400 nuevos soles

De 1401 a 1800 nuevos soles

De 1801 a mas

Ocupacion
Definicion conceptual:

Se refiere a la actividad, funcion o tarea que realiza la persona de

manera cotidiana y en la cual se desempena (51).
Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupaciéon

e Jubilado

e Estudiante
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Determinantes del entorno biosocioeconémico relacionado con la
vivienda.
Vivienda
Definicion conceptual
Hace referencia al lugar donde se lleva a cabo las actividades que
son basicas en la vida diaria (52).
Definicion operacional
Escala Nominal
e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinado para habitaciéon humana

e Otros
Tenencia
e Alquiler

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

e Alquiler venta

e Propia
Material del piso:
e Tierra

e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas
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e Parquet
Material del techo:
e Madera, estera.
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit
Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e [Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amés miembros
e 2 a3 miembros
e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e C(isterna

e Pozo

e Red ptblica

Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre
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e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Baio propio
e Otros
Combustible para cocinar
e Qas, Electricidad
e Lefa, Carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
e (arcade vaca
Energia Eléctrica
e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Otro
Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enun pozo
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 Al menos I 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 desagiie

Otros

II. Determinantes de los estilos de vida
Definicion conceptual
Determinante relacionado con los habitos de vida que las personas
tienen, las decisiones que eligen acerca del cuidado y preservacion de
su salud, es la manera individual de vivir de cada persona (53).
Definicion operacional
Escala Nominal
Habito de fumar
e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario
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e Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana
e Una vez al mes
e QOcasionalmente
e No consumo
Numero de horas que duermen
e (a8 horas
e 08a 10 horas
e 10a 12 horas
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces ala semana
e No se bafa
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
Si () No ()
Actividad fisica en tiempo libre
Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte ( ) Gimnasia( ) Norealiza( )

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mds de 20

minutos
Si( ) No( )
Tipo de actividad:

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

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

e VOmitos auto inducidos

e Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)
e Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios)

e Ninguna

Daiio a su salud por alguna violencia por agresion

Armas de fuego

Objetos cortantes

Puietazos, patadas, golpes

e Agresion sexual

Otras agresiones o maltratos

e No presente

Lugar de la agresion o violencia

e Hogar

Escuela

Transporte o via publica

Lugar de recreo o deportivo

Establecimiento comercial
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e No presente

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

Tiene relaciones sexuales

Si () No ()

Primera relacion sexual hizo uso de algiun método anticonceptivo

e Condon
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

e Ningln método

Tuvo algun embarazo o algun aborto
Si () No ()
Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Una vez en el afio
e Dos veces en el afio
e Varias veces en el afio
e No acudo
Alimentacion
Definicion Conceptual
La alimentacion es un elemento de suma importancia, puesto que

influye en la calidad de vida de la persona, familia y/o comunidad (54).
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Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 mas veces por semana
e 102 vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi nunca
III. Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicion conceptual
Las redes sociales y comunitarias abarcan procesos relaciones
reciprocas e interactivas de manera colectiva en la sociedad (55).
Apoyo social natural
Definicion operacional

Escala nominal

e Familia
e Amigo
e Vecino

e Compaifieros espirituales
e Compaifieros de trabajo
e No recibo
Apoyo social organizado
Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
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e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo
Acceso a los servicio de salud
Definicion conceptual

Se entiende por la obtencidon de atenciéon médica que tiene la

persona o comunidad, para asi poder prevenir afecciones o acceder a
tratamiento en caso de que lo requiera (56).
Utilizacion de un servicio de salud en los ultimos 12 meses
Escala nominal
Institucion de salud atendida

e Hospital

e C(Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Motivo de consulta por lo que acudieron al establecimiento de salud

Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos

Mareo, dolores o acné

Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion
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e Trastornos en los habitos y en el animo, en el comportamiento
o la presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol

y drogas.

Distancia del lugar de atencion que fue atendido
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe
Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espera en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena
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e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala
e No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

e Si( )No( )

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:

En el presente trabajo de investigacion se utilizara la técnica de la
entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento:

En el presente trabajo de investigacion se utilizara un instrumento
para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento 01:

El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los
Determinantes de la Salud en Adolescentes de comunidades de Nuevo
Chimbote.
Elaborado por la investigadora Dra. Adriana Vilchez Reyes y estuvo
constituido por 38 preguntas distribuidos en 4 partes de la siguiente
manera (Anexo N°01).

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales

seudonimas de la persona entrevistada.
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e Los determinantes del entorno Biosocioecondémico en
Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector IIL
Nuevo Chimbote, 2019 (Sexo, grado de instruccidn, ingreso
econdémico, ocupacion, condicioén de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los Estilos de Vida en Adolescentes de
la Urbanizacién Bellamar — Sector III. Nuevo Chimbote,
2019: Alimentos que consumen, habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica)

e Los determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en
Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019: Acceso a los servicios de salud y su impacto

en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concluida a través de la consulta a
personas del area de Salud, que actuaron como jueces; este trabajo se
realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa Eleazar Guzman Barron-Chimbote de 12 a 17 afios
desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la

presente linea de investigacion.
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Durante las reuniones se brindoé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitio las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los Determinantes de la salud en adolescentes de la

Urbanizacion Bellamar — Sector II1. Nuevo Chimbote.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

x—1

Donde: V= JT{

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L. Es la calificacién més baja posible.

k:Esel rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacién respecto a los

determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 17 anos de edad de la
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Institucion Educativa Eleazar Guzman Barrén- Chimbote, (Anexo N°02)

(57).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fenomeno no ha cambiado. Se realizé a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador

(Anexo N°03) (58).

3.5 Plan de analisis:

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se inform6 y se pidi6 el consentimiento informado a la
direccion de la institucion educativa, asi como a los padres y/o
apoderados de los adolescentes de la Urbanizacién Bellamar —
Sector III. Nuevo Chimbote de 12 a 17 afios, haciendo hincapié
que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.
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e Se coordind con los adolescentes de la Urbanizacion Bellamar
— Sector III. Nuevo Chimbote, su disponibilidad, el tiempo y la
fecha para la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adolescente de la
Urbanizacion Bellamar — Sector I1I. Nuevo Chimbote, 2019.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adolescente de la Urbanizacién Bellamar —
Sector III. Nuevo Chimbote, 2019.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por los
adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019.

3.5.2 Analisis y Procesamiento de los datos:

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

para posteriormente ser enviados a una base de datos en el software

PASW Statistics version 18.0, para su perteneciente proceso. Para

el analisis de los datos se continuaron en tablas de distribucion de

frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos datos estadisticos.
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3.7 Principios éticos

Los principios €ticos permiten que el investigador tenga conocimiento

acerca de valorar y sobre todo respetar a los involucrados en la

investigacion. El presente estudio de investigacion fue aplicado bajo los

principios éticos que rigen la actividad investigativa de ULADECH: (59)

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

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: Existen
investigaciones, las cuales involucran el medio ambiente, las
plantas y los animales, por lo que se debe tomar medidas para evitar
los dafios y planificar acciones para disminuir los efectos adversos
y maximizar los beneficios.

Libre participacion y derecho a estar informado: Se evidencio a
partir del consentimiento informado de los padres de los
adolescentes que autoriza la aplicacion de la investigacion. Asi
mismo se explico el propdsito de la investigacion a los padres y
adolescentes. (Anexo N°06)

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

causo dafios ni agravios morales a los participantes.
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Justicia: Se proyecta que los resultados de la investigacion se
difundieron en el escenario de estudio, ademds que se delimitaron
los sesgos para evitar cometerlos.

Integridad cientifica: el trabajo de investigacion, proyecta una
integridad cientifica al estar elaborado en funcién a las normas

deontologicas de la profesion de Enfermeria.
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IV. RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados de la concurrente investigacion:

4.1 Resultados

4.1.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
TABLA 1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III.
NUEVO CHIMBOTE, 2019

Sexo N %
Masculino 47 58,80
Femenino 33 41,20
Total 80 100,00
Edad (Aiios) N %
Adolescentes de 12 a 14 45 56,20
Adolescentes de 15a 17 35 43,80
Total 80 100,00
Grado de instruccion del adolescente N %
Sin instruccion 0 0,00
Inicial 0 0,00
Primaria 0 0,00
Estudios secundarios 74 92,50
Estudios superiores 6 7.5
Total 80 100,00
Grado de instruccion de la madre N %
Sin nivel instruccion 0 0,00
Inicial / Primaria 0 0,00
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 0 0,00
Superior Completa / Superior incompleta 0 0,00
Superior no universitaria completa e incompleta 0 0,00
Total 0 0,00
Ingreso economico familiar (Soles) N %
Menor de 750 9 11,20
De 751 a 1000 18 23,00
De 1001 a 1400 24 30,00
De 1401 a 1800 20 25,00
De 1801 a mas 9 11,20

Total 80 100,00
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Ocupacion del jefe de familia N %o

Trabajador estable 51 63,70
Eventual 27 33,70
Sin ocupacién | 1,30
Jubilado 0 0,00
Estudiante 1 1,30
Total 80 100,00

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 01: SEXO DE LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION

BELLAMAR - SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019

B Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 02: EDAD DE LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019

M Adolescentes de 12 a 14 afios

B Adolescentes de 15 a 17 afios

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacién Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 03: GRADO DE INTRUCCION DE LOS ADOLESCENTES DE
LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE,
2019

M Sin instruccion

M Inicial

M Primaria

I Estudios secundarios

M Estudios superiores

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 04: INGRESO ECON,C')MICO FAMILIAR DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR - SECTOR IIL
NUEVO CHIMBOTE, 2019

F 7

11% | 11%

B Menor de 750
M De 751 a 1000
W De 1001 a 1400
" De 1401 a 1800
M De 1801 a mas

B r

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 05: OCUPACION DE JEFE DE FAMILIA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR IIL
NUEVO CHIMBOTE, 2019

F 1

M Trabajador estable
M Eventual

M Sin ocupacién

W Jubilado

M Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.2 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADO CON LA VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR IIl. NUEVO CHIMBOTE, 2019

Tipo N Y%

Vivienda unifamiliar 70 87,50
Vivienda multifamiliar 10 12,50
Vecindad, quinta, choza, cabana 0 0.00
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 80 100,00
Tenencia N %

Alquiler 3 3,70
Cuidador/alojado 6 7,50
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 1 1,20
Propia 70 87,50
Total 80 100,00
Material del piso N %

Tierra 3 3,70
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 37 46,30
Laminas asfalticas 4 5,00
Parquet 1 1,20
Piso falso o pulido 35 43,70
Total 80 100,00
Material del techo N %

Madera, estera 3 3,70
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo y cemento 54 67,50
Eternit 23 28,50
Total 80 100,00
Material de las paredes N %

Madera, estera 2 2,50
Adobe 1 1,30
Estera y adobe 2 2,50
Material noble ladrillo y cemento 75 93,70
Total 80 100,00

Continua....
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TABLA N°2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADO
CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR —
SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019

N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 2 2,50
2 a 3 miembros 29 36,30
Independiente 49 61,20
Total 80 100,00
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,00
Cisterna 12 15,00
Pozo 0 0,00
Red publica 6 7,50
Conexion domiciliaria 62 77,50
Total 80 100,00
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Baio publico 0 0,00
Batfio propio 80 100,00
Otros 0 0,00
Total 80 100,00
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 80 100,00
Lefia, carbon 0 0,00
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 80 100,00
Energia eléctrica N %
Eléctrico 80 100,00
Kerosene 0 0,00
Vela 0 0,00
Total 80 100,00
Disposicion de basura N %
A campo abierto 8 10,00
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 72 90,00
Total 80 100,00
Continua...
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TABLA N°2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR I1I. NUEVO CHIMBOTE, 2019

Frecuencia con qué pasan recogiendo N %
la basura por su casa
Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 35 46,70
Al menos 2 veces por semana 45 56,30
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0.00
semanas
Total 80 100,00
Suele eliminar su basura en alguno N %
de los siguientes lugares:
Carro recolector 78 97,50
Monticulo o campo limpio 0 0,00
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 2 2,50
Total 80 100,00

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019

M Vivienda unifamiliar

M Vivienda multifamiliar

M Vecindad, quinta, choza
Local no destinado para

habitacion humana

M Otros

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector ITI. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES
DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE,
2019

m Alquiler

M Cuidador/alojado

M Plan social
Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR IIL
NUEVO CHIMBOTE, 2019

M Tierra

M Entablado

M Loseta, vinilicos o sin vinilico
Laminas asfalticas

M Parquet

M Piso falso o pulido

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 06.4: MATERIAL DEL TECHO DE VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR - SECTOR IIL
NUEVO CHIMBOTE, 2019

B Madera, estera

B Adobe

M Estera y adobe

1 Material noble, ladrillo y

cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 06.5: MATERIAL DE PAREDES DE VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR IIL

NUEVO CHIMBOTE, 2019

B Madera, estera

W Adobe

W Esteray adobe

" Material noble, ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 06.6: PERSONAS QUE DUERMEN POR HABITACION DE
LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR - SECTOR IIL.
NUEVO CHIMBOTE, 2019

M 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

W Independiente

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacién Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 07: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR - SECTOR IIL
NUEVO CHIMBOTE, 2019

W Acequia

m Cisterna

M Pozo

" Red publica

B Conexidn domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector ITI. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 08: ELIMINACION ~DE EXCRETAS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR - SECTOR IIL
NUEVO CHIMBOTE, 2019

M Aire libre
M Acequia, canal
W Letrina

Bafio publico
M Baio propio

M Otros

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR IIL
NUEVO CHIMBOTE, 2019

M Gas, electricidad
M Lefa, carbdn
W Bosta

Tuza (coronta de
maiz)

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019

M Eléctrico
W Kerosene

= Vela

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector II1. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA DE ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019

M A campo abierto

M Al rio

W En un pozo

I Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 12: FRECUENCIA CON QUE RECOGEN LA BASURA DE
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR - SECTOR IIL
NUEVO CHIMBOTE, 2019

r

W Diariamente

M Todas las semanas pero no
diariamente

B Al menos 2 veces por semana

= Al menos 1 vez al mes pero no
todas las semanas

k i

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 13: ELIMINACION DE LA BASURA DE ADOLESCENTES
DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE,

2019
r R

M Carro recolector

B Monticulo o campo limpio

M Contenedor especifico de
recogida

1 Vertido por el fregadero

W Otros

k y

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector ITI. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 1 1,30
No fumo actualmente, pero he fumado antes 9 11,20
No fumo, ni he fumado nunca de manera 70

) 87,50
habitual
Total 80 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 1 1,30
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 12 15,00
No consumo 67 83,70
Total 80 100,00
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 37 46,30
[08 a 10) 41 51,20
[10a12) 2 2,50
Total 80 100,00
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 43 53,70
4 veces a la semana 36 45,00
No se bafia 1 1,30
Total 80 100,00
Reglas y expectativas claras y consistentes N %
acerca de su conducta y/o disciplina
Si 78 97,50
No 2 2,50
Total 80 100,00

Continua...
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TABLA N°3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR IlI. NUEVO CHIMBOTE, 2019

Actividad fisica que realiza en su tiempo N %
libre

Si 50 62,50
No 30 37,50
Total 80 100,00
En las dos ultimas semanas que N %

actividad fisica realizé durante mas
de 20 minutos

Caminar 18 22,50
Gimnasia suave 2 2,50
Juegos con poco esfuerzo 1 1,30
Correr 11 13,70
Deporte 31 38,70
Ninguna 17 21,20
Total 80 100,00
Conducta alimenticia de riesgo N %
Preocupacion por engordar 0 0,00
Come demasiado 0 0,00
Pérdida del control para comer 0 0,00
Voémitos auto inducidos 0 0,00
Ingesta de medicamentos (laxantes, 0 0,00
diuréticos, pastillas)

Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, 0 0,00
ejercicios)

Preocupacion por engordar 0 0,00
Ninguna 80 100,00
Total 80 100,00
Daiio a su salud por alguna violencia por N %
agresion.

Armas de fuego 0 0,00
Objetos cortantes 0 0,00
Puietazos, patadas, golpes 0 0,00
Agresion sexual 0 0,00
Otras agresiones o maltratos 0 0,00
No presente 80 100,00
Total 80 100,00
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Lugar de la agresion o violencia N %

Hogar 0 0,00
Escuela 0 0,00
Transporte o via publica 0 0,00
Lugar de recreo o deportivo 0 0,00
Establecimiento Comercial 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 0 0,00
Si tiene problemas ha pensado quitarse la

vida N %

Si 0 0,00
No 0 0,00
Total 0 0,00
Tiene relaciones sexuales N %

Si 0 0,00
No 0 0,00
Total 0 0,00
Primera relacion sexual, uso alglin método N %

anticonceptivo

Condoén 0 0,00
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 0 0,00
Ovulos, jalea, espuma, ritmo, calendario 0 0,00
Ningin método 0 0,00
Total 0 0,00
Tuvo algin embarazo o aborto N %

Si 0 0,00
No 0 0,00
Total 0 0,00
Tiempo que acude a establecimiento de N %

salud

Una vez al afo 0 0,00
Dos veces en el afio 0 0,00
Varias veces durante el afo 0 0,00
No acudo 0 0,00
Total 0 0,00

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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TABLA N°3

DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019

Nunca o
Alimentos Diario 3 0mas 1o 2veces Menos de ¢a5i nunca Total
que veces a la ala 1vezala
T semana semana  semana

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

Frutas 38 47,50 23 28,775 14 17,50 3 3,75 2 2,50 &0 100
Carne 38 47,50 32 40,00 6 7,50 4 5,00 0 0,00 &0 100
Huevos 15 18,75 32 40,00 25 31,25 & 10,00 0 0,00 80 100
Pescado 1 1,25 13 16,25 29 36,25 28 35,00 9 11,25 80 100
Fideos 66 82,50 12 1500 1 125 0 0,00 1 125 80 100

Pan, 66 82,50 8 10,00 3 3,75 1 125 2 2,50 &80 100
cereales
34 42,50 31 38,75 13 16,25 1 125 1 1,25 80 100
Verduras
Legumbres 8 10,00 27 33,75 39 4875 5 625 1 125 80 100

Embutidos 8 10,00 15 18,75 32 40,00 19 23,75 6 7,50 80 100
Lacteos 31 38,75 24 30,00 19 23,775 4 5,00 2 2,50 80 100
Dulces 11 13,75 7 8,75 24 30,00 27 33,75 11 13,75 80 100

Refrescos 17 21,25 19 12,50 12 15,00 19 23,75 22 27,50 80 100

Frituras 10 12,50 18 22,50 3 38,75 13 16,25 8 10,00 80 100

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

60



GRAFICO N° 14: FUMA ACTUALMENTE DE ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019

M Si fumo, diariamente

m Si fumo, pero no diariamente

 No fumo actualmente, pero he
fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de

manera habitual

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector II1. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 15: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR IIL

NUEVO CHIMBOTE, 2019

M Dos a tres veces por semana

Fuente:ﬁ Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector IIi. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR - SECTOR IIL
NUEVO CHIMBOTE, 2019

m06a08

m08alo

m10a12

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR IIL

NUEVO CHIMBOTE, 2019

M Diariamente
M 4 veces a la semana

¥ No se bafia

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 18: TIENEN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCNTA Y/O DISCIPLINA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III.
NUEVO CHIMBOTE, 2019

W Si

® No

‘ Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector IIL N{Jéx;o'
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 19: REALIZAN ACTIVIDAD FjSICA EN SU TIEMPO LIBRE
LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR - SECTOR IIL
NUEVO CHIMBOTE, 2019

EEEEEEEEEEE—— S N

M Si

M No

Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZARON EN LAS DOS
ULTIMAS SEMANAS DURANTE MAS DE 20 MINUTOS ADOLESCENTES
DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE,
2019

W Caminar

B Gimnasia suave

M Juegos con poco esfuerzo
Correr

M Deporte

M Ninguna

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector II1. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 21: FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ALIMENTOS LA
FAMILIA Y ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR -
SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector ITI. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES NATURAL Y
ORGANIZADO

TABLA N° 4

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (NATURAL Y ORGANIZADO) EN
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III.
NUEVO CHIMBOTE, 2019

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 51 63,75
Amigos 15 18,75
Vecinos 0 0,0
Compaiieros espirituales 1 1,25
Compaieros de trabajo 0 0,0
No recibo 13 16,25
Total 80 100,00
Recibe algun apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 1,25
Seguridad social 2 2,50
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 2 2,50
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 75 93,75
Total 80 100,00

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes
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TABLA N° 4

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (NATURAL Y ORGANIZADO) EN
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR IlI.
NUEVO CHIMBOTE, 2019

Pension 65 1,25
Comedor popular 1 1,25
Vaso de leche 1 1,25
Otros 2 2,5
No recibo 75 93,75

98,75 100,0
79 98,75 80 100,0
79 98,75 80  100,0
78 97,5 80  100,0
0 00 8 1000

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 22: APOYO SOCIAL NATURAL DE ADOLESCENTES DELA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 23: APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE ADOLESCENTES
DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE,
2019

B Organizaciones de ayuda al
enfermo

W Seguridad social

M Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

B Organizaciones de voluntariado

B No recibo

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 24: APOYO DE ORGANIZACIONES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR IIL
NUEVO CHIMBOTE, 2019

M Pension 65

B Comedor popular

M Vaso de leche
Otros

M No recibo

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.5 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA N° 5
DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (ACCESO EN LOS SERVICIOS DE
SALUD) EN ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR II1I.
NUEVO CHIMBOTE, 2019

Institucion de salud en la que se atendio en estos N %
12 ultimos meses.

Hospital 57 71,25
Centro de salud 3 3,75
Puesto de salud 7 8,75
Particular 12 15,00
Otras 1 1,25
Total 80 100,00
Motivo de consulta por la que acude a un N %

establecimiento de salud es:

Antes de iniciar la practica de algun deporte

.. 0 0,00
competitivo
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 0 0,00
Mareo, dolores o acné 0 0,00
Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion 0 0,00
Trastornos en los habitos y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de 0 0,00
riesgo, como consumo de alcohol y drogas.
Total 0 100,00
Considera usted que el lugar donde lo (1a) N %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 9 11,25
Regular 46 57,50
Lejos 18 22,50
Muy lejos de su casa 5 6,25
No sabe 2 2,50
Total 80 100,00
Tipo de seguro N %
No tiene 18 22,50
ESSALUD 34 42,50
SIS-MINSA 15 18,75
SANIDAD 0 0,00
Otros 13 16,25
Total 80 100,00

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 25: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019

f

M Hospital

M Centro de salud
M Puesto de salud
I Particular

W Otras

B

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 26: DISTANCIA DEL LUGAR EN EL QUE SE ATENDIERON
LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR - SECTOR IIL
NUEVO CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 27: TIPO DE SEGURO DE LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019
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F;Iente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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TABLA N° 6
DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (SALUD Y PANDILLAJE) EN
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO
CHIMBOTE, 2019

El tiempo que espero para lo (1a) atendieran ;le N %
parecio?

Muy largo 10 12,50
Largo 11 13,75
Regular 51 63,75
Corto 7 8,75
Muy corto 1 1,25
No sabe 0 0,00
Total 80 100,00
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento N %
de salud fue:

Muy buena 15 18,75
Buena 36 45,00
Regular 26 32,50
Mala 3 3,75
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 80 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 61 76,25
No 19 23,75
Total 80 100,00

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 28: TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATIENDAN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION BELLAMAR - SECTOR IIL
NUEVO CHIMBOTE, 2019 )
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector II1. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO N° 29: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 30: PRESENCIA DE PANDILLAJE O DELINCUENCIA
CERCA DE LA CASA DE LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION
BELLAMAR - SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. Nuevo
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.2 Analisis de resultados
ANALISIS DEL RESULTADO

En la tabla 1: Con relacion al determinante biosocioecondmico,
del 100 % (80) de los adolescentes de la Urbanizacion Bellamar —
Sector III, el 58,75 % (47) son de sexo masculino, el 56,25% (45) de
los adolescentes son de 12 a 14 afios de edad. En el grado de instruccion
el 92,5% (74) tienen estudios secundarios, el 30% (24) tienen un
ingreso econdmico de 1001 a 1400 y el 11,25% (9) un ingreso
econdmico menor de 750, en la ocupacion del jefe familiar el 63,75%
(51) son trabajadores estables. En el item sobre grado de instruccion de
la madre, no se aplico debido a que los adolescentes tenian
desconocimiento de ello.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los
resultados hallados en el estudio que realizé Jara J. (20), concluye que
el 100% tienen secundaria completa/ secundaria incompleta. Asi
mismo, se asemejan al estudio realizado por Ramos K. (22), donde
concluye que el 100% tienen grado de instruccion secundaria
completa/incompleta.

El grado de instruccion se define como el grado mas elevado de
estudios realizados. Aqui se toman en consideracion el nivel primaria y
secundaria, ya sea que hayan sido completados o no. Se considera que
la educacion es muy importante para el nivel de vida ya que influird en

el desarrollo del adolescente pero también en la familia (60).
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Segun los resultados observados se nota el alto porcentaje de
adolescentes que han culminado o estan por culminar sus estudios
secundarios, lo cual demuestra que la educacion se esta reforzando y
que con la continuidad de estos podran lograr estar capacitados para la
exigente sociedad que se vive hoy en dia.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los
resultados encontrados en el estudio que realizo6 Méndez Y. (61),
concluye que el 48,6% tienen un ingreso econdmico menor de 750
soles. Asi mismo, se asemejan al estudio realizado por Lafias M. (62),
concluye que el 30% tiene un ingreso econdémico de 1001 a 1400
nuevos soles.

El ingreso economico es la cantidad de dinero o todas las ganancias
que una familia obtiene ya sea al afio o mensual, actualmente segln las
estadisticas el ingreso familiar mensual minimo es de 850 nuevos soles
y el maximo viene a ser de 1300 nuevos soles. Contar con los recursos
economicos necesarios puede mejorar el acceso a la educacion,
servicios de salud y a una vivienda de calidad (63).

De acuerdo a los resultados observados hay un menor porcentaje
de adolescentes que tienen un ingreso familiar econémico por debajo
del valor minimo promedio, pese a que sea una minoria no dejan de ser
valores importantes ya que en cuanto al ingreso de 1001 a 1400 nuevos
soles tampoco se observa un alto porcentaje, lo que quiere decir que
tienen una economia promedio o regular. Se sabe que dichos ingresos

seran distribuidos para suplir diversas necesidades, pero en algunas
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ocasiones la falta de dinero puede traer ciertos problemas como la
desercion escolar y una limitacion para sustentar las necesidades
basicas de la familia.

Los resultados de la concurrente investigacion tienen similitud a
los resultados hallados en el estudio que realizO Reyes D. (64),
concluye que el 48,9% de los jefes de familia cuenta con un trabajo
eventual. Asi mismo, se asemeja al estudio que realizé Mercedes S.
(21), concluye que el 67,2% de los jefes de familia tienen un trabajo
estable.

El trabajador estable es aquella persona que es contratada por una
empresa y trabaja para ella por un transcurso de tiempo aproximado a
5 afios, en algunos casos hay situaciones que consideran menos de 5
anos. Dicho suceso le da seguridad a la persona que sera contratada de
forma indeterminada, asegurandole asi una mejor estabilidad
economica (65).

En relacion a los resultados se puede observar que hay una cifra
regularmente alta de jefes de familia que poseen un trabajo estable, lo
cual es beneficioso para la familia y para el adolescente en si, le asegura
un mejor ingreso econdmico y a la vez una estabilidad financiera, la
cual ayudara para la accesibilidad a diversos recursos como la
educacion y la salud.

En la tabla 2: En relacién a los determinantes de la salud
relacionado con la vivienda en adolescentes de la Urbanizacion

Bellamar — Sector 111, el 87,5% (70) tiene una vivienda unifamiliar y
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solo el 12,5% (10) tienen una vivienda multifamiliar, el 87,5% (70) de
adolescentes tienen una casa propia, el 46,3% (37) tienen viviendas que
tienen loseta, el 67,5% (54) cuentan con techo de material noble, el
93,75% (75) tienen paredes de ladrillo y cemento, el 61,25% (49)
duermen en una habitacion de manera individual.

Con respecto al abastecimiento de agua el 77,5% (62) cuenta con
red domiciliaria, en la eliminacion de excretas el 100% (80) tiene bafio
propio, el 100% (80) de los adolescentes usa como combustible para
cocinar el gas, el 100% (80) posee energia eléctrica, el 90% (72)
entierra, quema o hace uso del carro recolector, el 56.3% (45) dijo que
pasan recogiendo la basura por su casa al menos 2 veces por semana y
por ultimo el 97.5% (78) elimina su basura en un carro recolector.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los
resultados encontrados en el estudio que realizo Condor N. (66), donde
concluye que el 87,8% utilizan energia eléctrica de manera permanente.
Asi mismo, se asemeja al estudio que realizo Jaramillo M. (67),
concluyendo que 87,4% tienen energia eléctrica permanente.

La energia eléctrica se genera cuando se produce un movimiento
de electrones negativos y positivos dentro de ciertos materiales que son
conductores de la energia. Como teorias basicas de que los opuestos se
atraen explican que las cargas negativas se unen a las cargas positivas
para crear asi dos tipos de energia que conduciran a llevar la
electricidad a los hogares. Hay diversas empresas que son encargadas

de llevar la energia eléctrica, como por ejemplo OSINERGMIN (68).
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En relacion a los resultados se puede observar que en su totalidad
las familias de los adolescentes cuentan con energia eléctrica
permanente, en el caso de los estudios que se mostraron en comparacion
se observa que el porcentaje es de mayoria, sin embargo las familias
que no poseen de cierto beneficio como lo es la electricidad, presentan
dificultades para realizar algunas actividades lo que afectaria también
en el desarrollo académico del adolescente, por ello es importante que
la familia se pueda hacer acreedora de la energia eléctrica de forma
permanente.

Los resultados de la concurrente investigacion tienen similitud con
resultados hallados en el estudio realizado por Rodriguez E. (69),
concluyendo que el 60,6% se abastecen de agua por conexion
domiciliaria; el 87,8% tienen bafio propio; el 98,2% utilizan gas y
electricidad para cocinar. Asi mismo, se asemeja al estudio realizado
por Garcia E. (70), concluye que en el abastecimiento de agua, el
70,2% tienen conexion domiciliaria y el 1,4 tienen agua por cisterna; el
90, 4% tienen bafio propio y el 0,5% elimina las excretas en letrina; el
99,0% utiliza el gas/electricidad para cocinar y el 0,5% lefia, carbon.

El saneamiento basico hace referencia a la tecnologia que permite
a las familias o individuos eliminar de manera higiénica las aguas
residuales y excretas, para asi poder conservar un medio ambiente sano
y limpio dentro de la vivienda y de la misma manera en lugares

proximos a ellas. Por otro lado la conexion domiciliaria al agua potable

78



es utilizada para los fines domésticos y también para la higiene personal
de cada miembro de la familia (71).

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que
aunque la totalidad de adolescentes una vivienda que tiene bafio propio,
es preocupante ver que no todos cuentan con el abastecimiento de agua,
lo cual es perjudicial en gran manera sobre su salud. Si bien es cierto
no es un gran porcentaje el que no posee agua potable pero no deja de
ser una cifra importante, puesto que la adquisicion de una conexion
domiciliaria de agua es de suma importancia para la higiene personal
de adolescente, asi como también para el uso de fines domésticos y
también para cocinar y beber.

En la tabla 3: En los determinantes de la salud de los estilos de
vida en adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III, con
respecto al habito de fumar actualmente el 87,5% (70) no fuma ni ha
fumado nunca de manera habitual y el 83,75% (67) no consume bebidas
alcoholicas. El 51,25% (41) de los adolescentes duerme de 08 a 10
horas, el 53,75% (43) se bafia diariamente, ademas el 97,5% (78) tiene
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta o
disciplina, el 62,5% (50) afirma que realizan algin tipo de actividad
fisica en su tiempo libre y el 38,75% (31) realiza deporte. Los items de
violencia o agresion y los relacionados a su vida sexual no fueron
aplicados debido a la negativa de los padres.

En la alimentacion de los adolescentes el 47,5% (38) consume

frutas a diario, el 31,25% (25) consume huevos de 1 o 2 veces a la
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semana, el 36,25% (29) consume pescado 1 o 2 veces a la semana,
ademas el 82,5% (66) consume fideos, arroz y papas a diario,
igualmente el 82,5% (66) consume pan a diario, solo el 10% (8)
consumen legumbres a diario y el 40% (32) consume embutidos 1 o 2
veces a la semana, el 38,75% (31) consume lacteos de manera diaria, el
33,75% (27) de los adolescentes consume dulces menos de una vez por
semana, mientras que el 27,5% (22) consumen refrescos con azlcar
nunca o casi nunca y el 38,75% (31) de adolescentes consume frituras
1 0 2 veces por semana.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los
resultados hallados en el estudio que realizé Vilchez M. (72), concluye
que del 100% de adolescentes; el 75,3% no fuma, ni ha fumado nunca
de manera habitual, en frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas
el 65,3% no consume.

El consumo de sustancias nocivas es un problema comun que se ha
visto desarrollandose en la sociedad y sobre todo en la etapa de la
adolescencia es el consumo de sustancias nocivas para la salud, las que
hacen referencia al tabaco, alcohol e inclusive a otros tipos de drogas.
Generalmente en esta edad el adolescente es influenciado por la
curiosidad de querer experimentar cosas nuevas, sin embargo el
consumo de dichas sustancias es algo que puede ocasionar una
adiccion, trayendo consigo serias complicaciones para su estado de

salud (73).
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Segun los resultados observados se puede recalcar que si bien es
cierto que un gran porcentaje no ha consumido sustancias nocivas para
su salud, existe una minoria de ellos que si lo ha practicado, esto puede
ser un indicio o un indicador de alerta para tener en cuenta de que
ciertos adolescentes podrian llegar a seguir consumiendo este tipo de
sustancias que son perjudiciales para su salud. Ademas de ello, la
adolescencia es una etapa en donde la presion de grupo es muy fuerte y
demasiado influyente en cuanto a sus conductas, es por ello que se debe
educar a los menores para que sean conscientes del dafio que provocaria
el consumo de bebidas alcoholicas, el tabaco, entre otros.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los
resultados hallados en el estudio que realizo6 Villacorta S. (74),
concluye que 56,4% mencionan que duermen de 8 a 10 horas/dia,
52,9% se bafian 4 veces a la semana, 67,5% tienen reglas y expectativas
claras acerca de sus conducta; 47,9 % realizan actividades fisicas;
52,1% corren por mas de 20 minutos.

El 47,9% consumen frutas 3 o mas veces a la semana, 56,4%
prefieren consumir carnes 1 6 2 veces a la semana, 55% indican
consumir huevos 3 o mas veces a la semana, 59,3% mencionan que
consumen pescado menos de 1 vez a la semana, 56,4% ingieren fideos,
arroz y papas a diario, 58,6% optan en consumir pan y cereales 3 o mas
veces a la semana, 73,6% eligen verduras y hortalizas a diario, 42,1%
consumen legumbres menos de 1 vez a la semana, 36,4% dicen que

consumen embutidos y enlatados 3 o mas veces a la semana, 52,9%
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eligen consumir lacteos 3 o mas veces a la semana, 55,7% consumen
dulces y gaseosas 1 o 2 veces a la semana, 46,4% beben refrescos con
azlcar 3 o mas veces a la semana 'y 61,4% consumen frituras 1 o 2 veces
a la semana.

La higiene personal tiene alta relevancia en la salud del adolescente
y se define como un conjunto de normas que se deben cumplir para
mantener y lograr un estado de salud 6ptimo ademas de una presencia
fisica buena. Se ha demostrado que convivir en condiciones higiénicas
en la disminucion de ciertas enfermedades que se originan a causa de
una inadecuada condicion del saneamiento basico. Es necesario
conocer cuantas horas el cuerpo precisa descansar, esto va a depender
de la edad, por lo tanto las horas de suefio que necesita un adolescente
es entre 8 a 10 horas para que pueda rendir bien en sus actividades del
dia a dia y mucho mas es el ambito académico, ya que muchos de ellos
descuidan esta parte esencial lo que ocasiona también dafio en su salud,
trayendo consigo repercusiones en su desempefio académico.

Todo movimiento del cuerpo que se produce por los musculos
esqueléticos y que implica un gasto de energia se define como actividad
fisica, lo cual es importante en el ser humano para prevenir o disminuir
el riesgo a contraer diversas enfermedades. Esta comprobado que la
inactividad fisica esta relacionado a los factores de riesgo en cuanto a
la mortalidad a nivel mundial, es por ello que aumentar la actividad es
de suma importancia en el adolescente puesto que le ayudara en el

contexto de la promocion y prevencion de su salud.
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Una alimentacion saludable brindard al adolescente los
macronutrientes que su organismo necesita, asi mismo los habitos
correctos de alimentacion le aportaran energia y ayudardan en la
prevencion de multiples enfermedades relacionadas con la nutriciéon ya
se por un exceso de alimentos o por déficit. Una malnutricion
conllevara a un desequilibrio energético, lo que generara exceso de
calorias y otros problemas como dificultad para desarrollar actividad
fisica, es por ello que es de suma relevancia una buena educacion acerca
de habitos alimenticios saludables y equilibrados (75, 76, 77, 78).

Segun los resultados obtenidos observamos que los habitos que
cada adolescente practique van a repercutir en su salud ya sea de una
manera positiva o negativa. Cuando se habla de su higiene personal es
un aspecto que aparte de influenciar en su salud, porque la higiene es
importante para prevenir ciertas enfermedades, también va a afectar de
alguna manera su autoestima ya que es algo que es de relevancia entre
la sociedad, puesto que demuestra mucho el aspecto fisico que cada
persona muestra ante su entorno social.

Por otro lado, el porcentaje de los adolescentes que realizan
actividad fisica no es una totalidad, lo que nos indica que podrian
conllevar ciertos riesgos a su salud, multiples enfermedades son
causadas por la falta de movimiento fisico, asi como también por el
desconocimiento de llevar una alimentacion saludable y equilibrada,

que es lo que también se ha observado. Por lo tanto se encuentran
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diversos factores de riesgo que van a condicionar el estado de salud del

adolescente.

En la tabla 4, 5, 6: Relacionado a los determinantes de apoyo
comunitario en adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector 111,
se observo que 71,25% (57) de los adolescentes se atienden en un
hospital, el 57,5% (46) respondid que el lugar donde se atendi6 esta a
una distancia regular de su casa, el 42,5% (34) afirma tener como
seguro ESSALUD, el 63,75% (51) de los adolescentes respondieron
que el tiempo de espera en la atencion fue regular y el 76,25% (61)
refieren que si hay pandillaje cerca de su casa.

Respecto a los determinantes de la salud de redes segun apoyo
social natural y organizado en adolescentes de la Urbanizacion
Bellamar — Sector III, el 63,75% (51) refiere que recibe apoyo de su
familia y el 93,75% (75) de los adolescentes respondieron que no
reciben ningun apoyo social organizado. En los determinantes de la
salud de redes sociales segin la organizacién quien recibe apoyo en
adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector 111, el 93,75% (75)
refieren que no reciben ningun tipo de ayuda mientras que solo el
1,25% (1) recibe ayuda tanto del vaso de leche, pension 65 y comedor
popular.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los

resultados encontrados en el estudio que realizé Lépez D. (17), donde
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concluye que el 67,9% refiere que la calidad de atencion que recibio
fue regular y el 71,8% refiere que existe pandillaje cerca de su casa.

La calidad de atencion en cuanto a salud, hace referencia a la
satisfaccion y la exigencia que tiene el paciente de manera individual,
ademas de su entorno familiar y también de la sociedad. Se basa en un
objetivo que seria lograr un nivel de excelencia en las prestaciones que
se estan brindando a la persona, con un rendimiento mejorado y una
disminucién de errores (79).

El pandillaje viene a ser una agrupacion de jovenes e incluso
adolescentes que se caracterizan por realizar actos de violencia callejera
en las comunidades. Es un problema que tiene diversas causas, por
ejemplo, causas sociales como la familia y la educacion que reciben.
Tienen también causas econdmicas, que vienen a ser el desempleo y la
pobreza, lo que causa que carezcan de bienes y es en el pandillaje que
encuentran un medio facil para obtener lo que desean (80).

Segun los resultados que se obtuvieron, se observa que una
cantidad importante de los adolescentes que se atendieron en algin
centro de salud, califican la calidad de atencidén que recibieron como
regular. Si bien es cierto, no es un resultado tan negativo, pero siempre
se debe buscar mejoras en todos los aspectos. Esta seria un llamado de
atencion para el sector de la salud y la calidad de atencidon que los
profesionales y todo el personal le brinda a los pacientes, por lo tanto,

es necesario tener en cuenta los resultados para que se pueda generar

85



una concientizacion en la calidad de las prestaciones de salud que se
estd brindando.

Por otro lado, se observa un problema de pandillaje, siendo que la
mayoria de los adolescentes encuestados afirman que existen estos
grupos cerca de su casa. Hay diversos factores que ocasionarian que los
adolescentes y jovenes se vean involucrados en estos grupos que
generan violencia en las comunidades. Es importante por ello el apoyo
de la familia y la educacion que reciben de sus padres o las personas
que estan a cargo de ellos, lamentablemente hay situaciones que
escapan de las manos y que son estds quiza las principales causas del
pandillaje, como por ejemplo la carencia de bienes y también el
desempleo que existe actualmente. Son estas razones mencionadas
algunas de las causas que motivan a los adolescentes y jovenes a buscar

una manera mas facil de obtener lo que ellos quieren.
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V. CONCLUSIONES

Se detallan a continuacién las siguientes conclusiones de la presente

investigacion:

Respecto a los determinantes biosocioecondmicos, casi en su
totalidad tienen estudios secundarios. La ocupacion del jefe de
familia es trabajador estable. Mas de la mitad son de sexo
masculino, tienen entre 12 a 14 afos de edad. Menos de la mitad
cuentan con un ingreso econdmico familiar de 1001 a 1400 nuevos
soles. La totalidad cuentan con bafio propio, gas y energia eléctrica.
Casi en su totalidad eliminan su basura en el carro recolector. La
mayoria tienen vivienda propia, de tipo unifamiliar, tienen
conexion domiciliaria para el abastecimiento de agua, tienen
habitaciones independientes. Mas de la mitad afirman que la
frecuencia con la que pasan recogiendo la basura por su casa es de
al menos 2 veces por semana.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida, la mayoria no
fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, no consumen bebidas
alcoholicas, realizan actividad fisica en su tiempo libre. Menos de
la mitad realizo6 en las dos tltimas semanas deporte como actividad
fisica durante mas de 20 minutos. La mayoria consume fideos,
arroz, pan, cereales diariamente. Menos de la mitad consumen 1 o
2 veces a la semana legumbres, 3 0 mas veces a la semana carne y
huevos, menos de 1 vez a la semana pescado, nunca o casi nunca

refrescos con azucar.
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En los determinantes de redes sociales y comunitarias, casi la
totalidad no reciben algin apoyo social organizado, no reciben
apoyo de organizaciones. La mayoria afirman que hay pandillaje o
delincuencia cerca de su casa, se atendid en un hospital en los
ultimos 12 meses, esperaron un tiempo regular para que los
atiendan, reciben apoyo social natural. Mas de la mitad consideran
que el lugar que lo atendieron est4 a una distancia regular de su casa.
Menos de la mitad recibieron una calidad de atencidén buena en el
establecimiento de salud, cuentan con ESSALUD como tipo de

seguro.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
A continuacion se plantean las siguientes recomendaciones sobre el

presente trabajo de investigacion:

e Se sugiere que estos resultados encontrados puedan ser conocidos

por los dirigentes de la comunidad presentada en la investigacion,

para que asi ellos puedan hacer las coordinaciones con las personas

idoneas y favorecer el abastecimiento de agua a las familias de los

adolescentes que aun carecen de este servicio bdsico en sus

viviendas, ademds de ser de mucha importancia para la salud,

higiene y consumo de las personas.

e Se sugiere también que los dirigentes puedan coordinar y convocar

a las universidades para realizar charlas educativas a la comunidad

acerca de la alimentacion saludable y desarrollar talleres para que

las familias aprendan a desarrollar comidas balanceadas y

nutritivas. Ademas de realizar una coordinacidon con

Municipalidad para la construccion de lozas deportivas que

fomenten la realizacidn de actividad fisica en los adolescentes.

e Asi mismo, es importante sugerir que se haga las coordinaciones

respectivas con el equipo de serenazgo para que se pueda salir a

patrullar o realizar estrategias con la finalidad de erradicar los

grupos de pandillajes que se encuentran presentes en la comunidad,

cuidando asi la seguridad ciudadana.
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ANEXOS

ANEXO 01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Aio 2019 Aiio 2020
N° Actividades Semestre I Semestre Il | Semestre III | Semestre IV
1|12(3|4|1(2(3|4|1]2|3|4[1|2|3]|4
1 | Elaboracion del | x
Proyecto
2| Revision del proyecto X
por el jurado de
investigacion
3 | Aprobacion del X
proyecto por el Jurado
de Investigacion
4 | Exposicion del X
proyecto al Jurado de
Investigacion
5| Mejora del marco X
teorico y
metodologico
6 | Elaboracion y X
validacion del
instrumento de
recoleccion de
Informaciéon
7 | Elaboracion del X
consentimiento
informado
8 | Recoleccion de datos X
9| Presentacion de X
resultados
1( Analisis y X
Interpretacion de
los resultados
11 Redaccion del informe X
preliminar
17 Revision del informe X
final de
la tesis por el Jurado de
Investigacion
13 Aprobacion del informe X
final de la tesis por el
Jurado de Investigacion
14 Presentacion de X
ponencia en
jornadas de
investigacion
14 Redaccion de articulo X
cientifico
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ANEXO 02: PRESUPUESTO

Presupuesto desembolsable (estudiante)

Categoria Base % 0 numero Total (S/.)
Suministros
e Impresiones s/.5.00 2 s/.10.00
e Fotocopias
e Empastados s/.40.00 2 s/. 80.00
e Papel bond A-4 (500 hojas) s/.10.00 2 s/.20.00
e Lapiceros s/.1.00 2 s/.2.00
Servicios
e  Uso de Turniting /.50.00 2 s/.100.00
Sub total
Gastos de viaje
e  Pasajes para recolectar s/.2.00 2 s/.4.00
informacion
Sub —total
Total de presupuesto desembolsable §/.216.00
Categoria Base % 0 numero Total (S/.)
Servicios
e Usode .IntfrrneF ('Laboratorlo de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Busqueda de informacion en base 35.00 500 70.00
de datos
e Soporte informatico (Modulo de
Investigacion del ERP University 40.00 4.00 160.00
- MOIC)
e Publicacion de articulo en 50.00 | 50.00

repositorio institucional
Sub total 400.00
Recurso Humano

e  Asesoria personalizada (5 horas

63.00 4 252.00

por semana)
Sub —total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00

Total (S/.)
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

‘b
L
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DEL ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LS DETERMINATES DE LA SALUD EN

ADOLESCENTES DE CHIMBOTE
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

Datos de Identificacion:

Iniciales o seudonimo de la persona:

Direccion:

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
1 Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
2 Edad:
e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ( )
e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ()
3 Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente

Sin instrucciéon ()

Inicial ()

Primaria ()

Estudios secundarios ( )
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4

6

e Estudios superiores ()
3.2 Grado de instruccion de la madre
e Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Superior Completa / Superior incompleta

(

(
(

)

e Superior no universitaria completa e incompleta ()

Ingreso econdmico 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 De 1801 amas( )

Ocupacion del jefe de familia
e Trabajador estable ( )
e Eventual ( )
e Sin ocupacion ()
e Jubilado ( )
e Estudiante ( )

Vivienda

6.1 Tipo
e Vivienda Unifamiliar ( )
e Vivienda multifamiliar ( )

e Vecindada, quinta choza, cabafia ( )
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Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()



e Local no destinado para habitacion humana ( )

e Otros( )

6.2 Tenencia

e Alquiler ( )

Cuidador/alojado ( )

Plan social (dan casa para vivir) ()

Alquiler venta ()
e Propia ( )

6.3 Material del piso

Tierra ()

Entablado ( )

Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )

e [Laminas asfalticas ( )

Parquet ( )
6.4 Material del techo
e Madera, estera ( )
e Adobe( )
e Esterayadobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento ( )
e Eternit( )
6.5 Material de las paredes
e Madera, estera ()
e Adobe( )

e [Esteray adobe ( )
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7

8

e Material noble ladrillo y cemento ( )
6.6 ;Cuantas personas duermen en una habitacion?

e 4 amas miembros ( )

e 2 a3 miembros ( )

e Individual ( )
Abastecimiento de agua

e Acequia( )

e C(Cisterna( )

e Pozo( )

e Red publica ( )

e Conexién domiciliaria ()

FEliminacidn de excretas

Aire libre ()

e Acequia, canal ( )
e Letrina( )

e Bafio publico ( )

e Bafio propio ( )

Otros ()
Combustible para cocinar
e Qas, Electricidad ()
e Leifia, Carbon ()
e Bosta( )
e Tuza (coronta de maiz) ( )

e C(Carcadevaca( )
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10 Energia eléctrica
e Eléctrico ( )
e Kerosene ( )
e Vela( )
e Otro( )
11 Disposicion de basura
e A campo abierto ()
o Alrio( )
e Enunpozo( )
e Se entierra, quema, carro recolector ()
12 ;Con qué frecuencia pasan recogiendo basura por su casa?
e Diariamente ()
e Todas las semanas, pero no diariamente ()
e Al menos 2 veces por semana ()
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas ( )
13 ;Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e (Carro recolector ()
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especifico de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie ( )

e Otros( )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14 ;Actualmente, fuma?
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e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
15 (Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e (Ocasionalmente

e No consumo

16 ;Cuantas horas duerme usted?
e 6aghoras
e 08a 10 horas
e 10a 12 horas
17 (Con qué frecuencia se bafia?
e Diariamente
e 4 veces ala semana
e No se bafia
18 ;Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina?
e Si( ) No()

19 (Realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?
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e Si( ) No()
20 (En las dos tltimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas de 20
minutos?
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte () Ninguno

21 ;Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacion por engordar ()
e (Come demasiado ()
e Pérdida del control para comer ()
e Vomitos auto inducido ()

e Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas ( )

e Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios ()

e Ninguna ()
22 En el ultimo afo ha sufrido algiin dafos a su salud por alguna

violencia por agresion:

e Armas de fuego ()
e (Objetos cortantes ( )
e Puifietazos, patadas, golpes ( )
e Agresion sexual ()
e Otras agresiones o maltratos ( )
e No presente ( )

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

e Escuela ()
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e Transporte o via publica (G

e Lugar de recreo o deportivo ( )
e Establecimiento comercial ()
e Otros ()

24 Cuando ha tenido algin problema, ha pensado en quitarse la vida:
Si () No( )
25 Tiene relaciones sexuales:
Si () No( )
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso
de algin método anticonceptivo:
e (Condon ()
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ()
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ()
e Ningln método ()
26 Sies Mujer
e Tuvo algin embarazo Si ( ) No ( )
e Tuvo algun aborto Si () No ()

27 Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud

e Una vez al afo ()
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afio ( )
e No acudo ()
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DIETA

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

alimentos?
Frecuencia
. 10 2veces | Menos de una | Nunca o
Alimentos 3 0 mas veces
Diario ala vez ala casi
a la semana
semana semana nunca

Frutas

Carne (pollo, res,

cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos,

enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con aztucar

Frituras
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III. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
29 ;Recibe algin apoyo social natural?
e Familia( )
e Amigo( )
e Vecino( )
e Compaifieros espirituales ( )
e Compaifieros de trabajo ()
e Norecibo ( )
30 ¢Recibe algin apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

Seguridad social ( )

Empresa para la que trabaja ()

Instituciones de acogida ( )

e Organizaciones de voluntariado ( )

No recibo ()

31 (Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones?

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

32 (En qué institucion de salud se atendio los 12 Gltimos meses?
e Hospital ( )
e Centro de salud ( )

e Puesto de salud ()
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e Particular ( )
e Otros( )
33 El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud

€s:

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

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

e Trastornos en el habito y en el 4nimo, en el comportamiento o
la presencia de conductas de riesgo, como consumo
de alcohol y drogas ( )
34 Considera usted, que el lugar donde lo atendieron, esta...
e Muy cercadesucasa( )
e Regular( )
o Lejos( )
e Muy lejos de sucasa( )
e Nosabe( )
35 (Qué tipo de seguro tiene usted?
e Notiene ( )
e ESSALUD( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD( )

e Otros( )
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36 El tiempo que esperd para que lo atendieran en el establecimiento de
salud, le pareci6...
e Muy largo ()
e Largo( )
e Regular ()
e Corto( )
e Muy corto ()
e Nosabe ( )
37 En general, la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de
salud, fue...
e Muybuena ( )
e Buena( )
e Regular( )
e Mala( )
e Muymala( )
e Nosabe( )
38 (Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

e Si( )No( )

Muchas gracias, por su colaboracion.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

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

anos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al

constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
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evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Donde:

% : Eslamedia de las calificaciones de los jueces en la muestra.
1 - Esla calificacién mas baja posible.
k : Eselrango de los valores

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la ficha de validacion del cuestionario sobre
los determinantes de la salud en adolescentes de la Urbanizaciéon Bellamar —
Sector III. Nuevo Chimbote, 2019Cada experto para cada item del cuestionario
respondio a la siguiente pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es
esencial, Util pero no esencial o no necesaria?

3. Unavezllenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas.

4. Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

5. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1 (ver Tabla2).
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

adolescentes de la Urbanizacion Bellamar — Sector III. 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

122



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

enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendémeno no ha cambiado. Se realizé
a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE R S

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA ELEAZAR GUZMAN BARRON- CHIMBOTE,

2018

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.
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PERTINENCIA ADECUACION(*)
;La habilidad  Esta
DETERMINANTES DE LA ¢a Aabiidad o st
conocimiento medido por adecuadamente
SALUD este reactivo es....? formulada para los
destinatarios a
encuestar?
| otil No
Esencial necesaria |1 2 3 4 |5
pero no
esencial

4. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMI
CO

Pregunta 1

Observacion

Pregunta 2

Observacion

Pregunta 3

Observacion

Pregunta3.1

Observacion

Pregunta3.2

Observacion

Pregunta 4

Observacion

Pregunta 5

Observacion

Pregunta 6

Pregunta 6.1

Observacion
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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

Pregunta 13

Observacion

5 DETERMINANTES
DE ESTILOS DE VIDA

Pregunta 14

Observacion
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Pregunta 15

Observacion

Pregunta 16

Observacion

Pregunta 17

Observacion

Pregunta 18

Observacion

Pregunta 19

Observacion

Pregunta 20

Observacion

Pregunta 21

Observacion

Pregunta 22

Observacion

Pregunta 23

Observacion

Pregunta 24

Observacion

Pregunta 25

Observacion

Pregunta 26

Observacion

Pregunta 27

Observacion
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Pregunta 28

Observacion

6 DETERMINANTES
DE LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIA

Pregunta 29

Observacion

Pregunta 30

Observacion

Pregunta 31

Observacion

Pregunta 32

Observacion

Pregunta 33

Observacion

Pregunta 34

Observacion

Pregunta 35

Observacion

Pregunta 36

Observacion

Pregunta 37

Observacion

Pregunta 38

Observacion
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VALORACION GLOBAL:

(El cuestionario esta adecuadamente formulado
para los destinatarios a encuestar? 1 2 3 4 15

Observacion

Muchas gracias, por su atencion
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ANEXO N°06 77 ‘

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION BELLAMAR — SECTOR III. NUEVO CHIMBOTE, 2019

L 4 accedo que mi
menor hijo participe de manera voluntaria en el presente estudio, sefialo conocer el
proposito de la Investigacion. Su participacion consiste en responder con claridad y de
forma oral a los items propuestos.

El investigador se compromete a guardar secreto y anonimato de los datos, los resultados
se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las personas

entrevistadas. Por lo cual acepto mi participacion firmando el presente documento.
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