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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo cuantitativo-descriptivo, disefio de
una sola casilla, se realizé con la finalidad de responder el siguiente
enunciado: ¢Cuales son las caracteristicas de los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo social en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector II. Chimbote, 2019?. Tiene como objetivo
general caracterizar los determinantes biosocioeconémicos, estilo de vida y
apoyo social en adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector Il. La
muestra estuvo constituida por 82 adolescentes a quienes se les aplicd un
cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de la
entrevista y observacion, los datos fueron procesados en una base de datos de
Microsoft Excel para luego exportarlos a una base de datos en el software
PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el
andlisis de datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias
absolutas relativas porcentuales. Se llegd a los siguientes resultados y
conclusiones: en los determinantes biosocioeconémicos més de la mitad
(56,4%) son del sexo femenino. En relacién a los determinantes del entorno
biosocioecdnomico con la vivienda, casi la totalidad (75,6%) es de tenencia
propia, mas de la mitad (64,6%) tiene el tipo de vivienda multifamiliar. En los
determinantes estilos de vida, mas de la mitad (56,1%) no fuma y no
consumen bebidas alcohodlicas. En determinantes de redes sociales y
comunitarias, mas de la mitad (56,1%) cuenta con seguro de SIS-MINSA.

Palabras claves: Adolescentes, cuidado, determinantes, estilo de vida.
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ABSTRACT

This research is of a quantitative-descriptive type, design of a single
box, the following statement was made with the answer resolution: What are
the characteristics of the biosocioeconomic determinants, lifestyle and social
support in adolescents of the Young 10 September, Sector 1l Chimbote, 2019?
Its general objective is to characterize the biosocioeconomic determinants,
the lifestyle and the social support in adolescents of the Young People on
September 10, Sector Il. The sample consisted of 82 adolescents to whom a
questionnaire on health determinants was applied, using the interview and
observation technique, the data will be processed in a Microsoft Excel
database and then exported to a database. data in PASW Statistics software
version 18.0, for their respective processing. For data analysis, specific
percentage absolute frequency distribution tables were constructed. The
following results and conclusions were reached: in the bioeconomic
determinants, more than half (56,4%) are women. In relation to the
determinants of the biosocioeconomic environment with housing, almost all
(75,6%) are self-owned, more than half (64,6%) have the type of multifamily
housing. In lifestyle determinants, more than half (56,1%) do not smoke and
do not consume alcoholic beverages. In the determinants of social and

community networks, more than half (56,1%) have SIS-MINSA insurance.

Keywords: Adolescents, care, determinants, lifestyle.
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INTRODUCCION

Al comienzo del andlisis explicado por Marc Lalonde, registrado en el
afio 1974, se inici6 a dialogar sobre los determinantes de la salud en los
individuos y también comunidades. Nombraron determinantes de la salud al
grupo de componentes ya sean individuales como también comunitarios,
ambientales y econdmicos que definen en como se encuentra el estado de las
personas y comunidades. Se dividieron a estos determinantes de sanidad en dos
grupos: Tenemos los que son de determinantes sociales y politicos, econémicos
y los de responsabilidad del sector Salud, el otro es de responsabilidad
multisectorial del estado (1).

El tema de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) no es algo
actual. Estos han sido hechos explicitos y fueron observados en la historia del
pueblo desde el pasado por distintas culturas. En gran parte de ellas los DSS se
han sostenido como componente nucleo en su vida cotidiana e ideologia hasta
ahora (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) piensa que el
embarazo adolescente es algo muy riesgoso a nivel mundial, por los problemas
que se puede presentar para la mujer adolescente y para el feto, a parte de los
problemas psicol6gicos que también se presentan por los cambios que hay
durante el embarazo, a lo cual cambia totalmente el plan de supervivencia en
las adolescentes. Se cree que entre los 10-14 afios dan a luz mas de un millén
de adolescentes y entre los 15-19 afios dan a luz 16 millones de adolescentes en
el mundo. Mayormente los embarazos adolescentes se dan en paises con mas

tecnologia y mas desarrollados por eso se dice que el embarazo adolescente esta



creando una dificultad de salud publica en los paises mas evolucionados. En
Europa, los porcentajes mas elevados de embarazo a esas edades pertenecen a
la Federacion Rusa. En Europa occidental, la més elevada pertenece al Reino
Unido (3).
Cuando el embarazo se da en las mujeres adolescentes mas pobres esto
llevara a que ellas busquen y consigan un empleo a una muy temprana edad y
muchas veces las condiciones de esos trabajos no son muy buenas, porque
muchos de los duefios se aprovechan al ver a la mujer indefensa y en
desesperacion, el embarazo hace que la mujer asuma nuevos roles, por eso es
bueno reflexionar sobre esta situacion y brindar mas informacion en las mujeres
para disminuir las cifras de embarazos en la adolescentes (4).
Los andlisis elaborados por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2014) sobre adolescentes varones y el pensamiento sobre la sexualidad
a nivel mundial demostraron que la gran parte de los adolescentes hombres
piensan que la hombria es automatico, involuntario y hasta a veces violenta (5).
Los adolescentes hombres refirieron que el ser “hombre” representa ser
abastecedor, tener una sexualidad muy activa, tener varias mujeres y muchos
hijos; incluso piensan que su cargo de ser “hombres” comprender en controlar
a las mujeres, admitir peligros y hacer que las mujeres sean sus objetos
sexuales. Sin embargo, cuando se les dijo a los adolescentes que se expresen
sobre sexualidad y su experiencia sexual, los adolescentes refirieron que si
entienden sobre el tema de sexualidad, pero manifiestan frustracion y temor (5).
Actualmente, los adolescentes estan obteniendo la madurez sexual a una

edad muy temprana; el comienzo apresurado de la accion sexual sin



maduracion cognitiva lleva muchas veces a los adolescentes a un estrés
emocional. Los hombres suelen comenzar su vida sexual entre los 14 y 17 afios
(5).

Las conductas suicidas también se han convertido en un gran problema
a nivel internacional. En el periodo del afio 2006, el suicidio obtuvo el tercer
lugar como factor de fallecimiento en los adolescentes. Se identificaron causas
de peligro para dicho comportamiento y sintomas de prevencion, sin embargo,
el mayor problema en los adolescentes es la aprobacion social y la inseguridad
emocional. Se hizo un andlisis en dos centros de salud de Bogota en
adolescentes de 10 afios y 15 afios de edad. El estudio indico que la edad mas
prevalente al suicidio es a los 15 afios de edad, en donde el sexo femenino
represento el 43% y el sexo masculino represento el 57% (6).

En relacion a la adiccion del alcohol en los adolescentes, tenemos otras
problemaéticas que estan relacionada a su consumo; una de ellas es que la edad
en que los adolescentes la estdn consumiendo es cada vez menor. El Ultimo
andlisis en México por la Encuesta Nacional de Adicciones realizada en 2011
(Medina-Mora et al., 2012) en los adolescentes de 12 y 16 afios de edad avanzo
de un 61,3% en el afio 2008 a un 71,3% en el afio 2011. Estos porcentajes se
vinculan con el hecho de que el ingerir de bebidas alcohdlicas es algo normal y
muchos creen que forma parte de las costumbres de las personas, teniendo eso
en cuenta los padres dan mayor tolerancia y libertad a los adolescentes para que
consuman bebidas alcohdlicas a una temprana edad (7).

La gran parte del porcentaje de embarazo en las adolescentes se

descubrieron en los centros de salud de la selva como en Yarinacocha (29,4%),



Iquitos (30,8%), Puerto Maldonado (27,7%) y Pucallpa (27,4%); semejantes
descubrimientos encontrados por ENDES. EIl porcentaje del embarazo en las
mujeres de la selva es un poco mas elevado porque en esta region la elevacion
socioecondémica y educativa son minimos. Ahi se encuentran comunidades de
bajos recursos y posiblemente exista un nivel bajo de conocimientos acerca del
tema de sexualidad y también sobre la planificacion familiar (8).

Uno de los temas mas importantes y de gran preocupacion a nivel
nacional es el tema de violencia sexual contra las adolescentes, ain mas en
menores de 15 afios. En nuestro pais, segun la ENDES en el 2013, el 6% de
adolescentes fueron perjudicadas de alguna manera de violencia sexual muchas
de ellas por parte de sus parejas. También hay un alto porcentaje en la cual las
adolescentes son violadas sexualmente por algun familiar suyo o algun
conocido de la adolescente (9).

Cuando esto pasa mayormente la adolescente tiene miedo a contar la
situacion vivida, por las burlas que a veces se ocasionan por parte de personas
inescrupulosas o porque muchas veces las autoridades no dan el apoyo
suficiente a la victima. Por eso, la Defensoria del Pueblo sefiald6 que es
necesario fortalecer la coordinacion intersectorial e intergubernamental para
advertir y sancionar toda forma de discriminacion o violencia hacia ellas y
asegurar que estas acciones lleguen principalmente a las adolescentes que viven
en pobreza extrema, en zonas rurales, presentan una discapacidad, son
indigenas, migrantes o refugiadas (9).

El impacto que tienen la violencia y las adicciones es muy alarmante en

los adolescentes. La primera encuesta nacional que realizo la ENDES en los



adolescentes peruanos indico que el primordial problema que afectan a los
adolescentes son el pandillaje y la delincuencia (58,6%); la carencia de
oportunidades para poder tener algun trabajo (43,2%) y la ingesta exagerada de
drogas o alcohol (39,5%). La edad que comienza la ingesta de cocaina,
marihuana y pasta béasica fue a los 13, 14 y 15 afios de edad. Lo que indica que
es un gran problema que tiene el Perd, muy pocos adolescentes buscan ayuda a
las instituciones; también se vio que muchos de ellos entraron en las pandillas
y comenzaron a consumir drogas por problemas de autoestima o con sus padres,
pero también se vio adolescentes que, si llegaron a buscar ayuda, aunque fueron
muy pocos (10).

Las infecciones de trasmisidn sexual son los primeros cinco problemas
por las que la poblacion buscaban servicio de salud en Peru. A los adolescentes
se les aplicO una encuesta estructurada, con su previo consentimiento
informado. Un aproximado de 1518 adolescentes ingresaron al estudio, 921
adolescentes fueron del sexo femenino (60,7%) y la gran parte correspondi al
distrito de Rupa Rupa (Tingo Maria, con 29,3%). Del total de la poblacién, 506
(33,3%) tuvieron procedente de ITS (11).

Y a nivel local tenemos el problema de enfermedad mental, y méas aln
si hablamos de sefiales ansiosos o depresivos en las comunidades de
adolescentes. La gran parte de las personas, incluyendo médicos, creen que
estos signos son representativos de un adulto y que, si vemos esto en una
criatura 0 en adolescentes, posiblemente sea complementado a
“comportamientos” orientados a querer reclamar la atencidon o a hasta querer

manipular su ambiente psicosocial. Hay desconocimiento e indiferencia por



parte de los distintos profesionales de la salud, padres y maestros, en el
reconocimiento temprana de intranquilidad mental y de la conducta en criaturas
y adolescentes, ocasionando deteccion tardia de signos como depresion y
ansiedad que pueden ocasionar un desenlace como el fracaso académico,
comportamientos suicidas (12).

Otro gran problema en la adolescente es la falta de inactividad fisica, la
encuesta realiza por MINSA en Ancash dio a conocer que los adolescentes de
13 a 19 afios representan el 43,7% de la poblacion que no realizan actividades
fisicas, lo que hace que los adolescentes puedan sufrir diferentes tipos de
enfermedades no trasmisibles. Muchos de ellos refirieron que prefieren estar en
sus redes sociales y que ya no les llama la atencion realizar actividades fisicas.
Mediante eso podemos darnos cuenta que el mundo de las redes sociales esta
“dominando” a nuestros jovenes (13).

La adolescencia no es solo una etapa de vulnerabilidad sino también de
oportunidad, es el tiempo en que es posible contribuir a su desarrollo, a ayudarla
a enfrentar los riesgos y las vulnerabilidades, asi como prepararlos para que
sean capaces de desarrollar sus potencialidades (14).

La equidad en salud es un componente fundamental de la justicia social
que indica la ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables entre
grupos de personas debido a sus circunstancias sociales, economicas,
demogréaficas o geogréaficas. La equidad en salud enfatiza que la mayoria de
las diferencias en el estado y los resultados de salud entre grupos no son el
resultado de diferencias bioldgicas, sino que resultan de procesos sociales y

economicos que crean y recrean diferencias en el acceso a la salud (15).



Ante esta problematica que existe, no escapan los adolescentes del
Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector |1, ubicado en el Distrito de Chimbote,
perteneciente a la provincia del Santa, departamento de Ancash, cuya poblacién
demandante efectiva asciende a 2365 habitantes, cuenta con 217 adolescentes.
La tasa de crecimiento segin el INEI es de 1,20%. La proyeccion de la
poblacion se realizo en base a la tasa de crecimiento inter censal del Distrito de
Chimbote. Esta poblacion representa al 1,10% de la poblacion del Distrito de
Chimbote.

Las principales vias de acceso y comunicacion son a través de 02 vias
principales, como son la Av. Camino Real y Jr. Callao. Los medios de
transportes mas representativos dentro de la zona de estudio y area de influencia
son los automoviles, camionetas, motos de transporte publico, entre otros; en
donde un determinado porcentaje de los pobladores hacen uso de ellos, mientras
el resto de la poblacion hace uso de las empresas de colectivos que pasan por
las principales vias de acceso.

Las viviendas que actualmente se puede presenciar, el 83% de las
viviendas estan construidas con material noble, con albafileria confinada y
techo aligerado; el 17% restante las viviendas estan construidas con material
precario tales como palos, triplay o esteras.

Existen instituciones educativas que brinden el servicio de educacion
béasica regular a nivel inicial, primario y secundario.

Los pobladores de la zona de estudio, tienen al alcance una buena

cobertura en cuanto a salud; dentro de la zona de estudio se encuentra ubicado



un puesto de salud “Santa Ana” para las estrategias sanitarias como primer nivel
de atencion.

A la observacion, los adolescentes, presentan problemas de habitos
alimenticios inadecuados porque suelen comer mucha comida chatarra,
embarazos adolescentes porque hay muchas sefioritas que a sus 14 o 15 afios ya
tienen de uno a dos bebés, violencia porque muchas veces entre amigos se
pelean por cualquier motivo, pandillaje porque hay muchos grupitos de
pandillas y entre ellos se pelean por ver quién es mejor, alcoholismo y
drogadiccion porque muchos de los adolescentes ya han estado detenidos por
consumir demasiado alcohol o drogas siendo menores de edad.

En este contexto, como estudiante investigador, se ha formulado el
siguiente enunciado del estudio:

¢Cuales son las caracteristicas de los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo social en adolescentes del
Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector 11.Chimbote, 2019?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo
general:

Caracterizar los determinantes biosocioeconémicos, estilo de vida y apoyo
social en adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote,
20109.

Para poder lograr el objetivo general, nos planteamos los siguientes
objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico en

adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector 1l (Sexo, grado de



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

e Identificar los determinantes de los estilos de vida en adolescentes del
Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector |1, segln sus dimensiones: Alimentos
que consumen, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica).

e ldentificar los determinantes de apoyo social en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector |1, seglin acceso a los servicios de salud en
sus dimensiones: salud y apoyo social.

El estudio de la investigacion se propuso por qué en el Pueblo Joven 10
de Setiembre, Sector Il se observd que en los adolescentes cominmente
presentan problemas como: habitos alimenticios inadecuados, embarazos
adolescentes, violencia, pandillaje, alcoholismo y drogadiccion.

Asi mismo, se realizo el trabajo de investigacion con el propoésito de
elaborar recomendaciones y propuestas para mejorar los habitos alimenticios
inadecuados, embarazos adolescentes, violencia, pandillaje, alcoholismo vy
drogadiccion en los adolescentes.

Esta investigacion se justificO por el campo de sanidad de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote ya que permite generar
conciencia para entender mejor los problemas que perjudican la salud de los
adolescentes y a partir de ello se pudo planear tacticas y soluciones. En este
conocimiento, la investigacion estuvo a cargo de la hipdtesis, todo
procedimiento de sanidad requiere ejecutar puesto que ello colaboro con la

prevencion e inspecciéon de las dudas sanitarias. Las investigaciones bien



conducidas y de adecuada clase seran fundamentales para conseguir aminorar
las diferencias, renovar la salud de los escolares y apurar el aumento
socioeconoémico de las naciones.

El presente analisis permitié motivar a los escolares de la salud de la
Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, a inspeccionar mas sobre estos
temas y su uso en politicas para renovar estos concluyentes, el exclusivo
camino para partir del circulo de laenfermedad vy la carencia, y llevarlos a
levantar un ambiente cada vez mas sano. También apoyo a comprender el
tratamiento de concluyentes comunitarios y su beneficio para una sanidad
publica que busca la igualdad en la salud y mejorando la salud de los
estudiantes, en comun, y promover su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accion corporativo para llegar los concluyentes sociales de
la salud. Asi mismo admiten la alimentacion de la linea de investigacion de
Escuela Profesional de Enfermeria, con su contribucién a la conciencia en el
decreto de los niveles investigativos.

La investigacion es indispensable para el del Pueblo Joven 10 de
Setiembre, Sector Il porque las terminaciones y los consejos pudieron
colaborar a elevar la eficiencia del programa preventivo promocional de la
salud en todos los periodos de vida y minorar los factores de peligro asi como
renovar los terminantes sociales, acceder a proveer con aclaracion cientifica las
acciones para el manejo y comprobacion de las dudas en salud de la institucion
educativa y arreglar las atribuciones profesionales en el sector de la Salud

Publica.
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Ademas, fue eficaz para las autoridades regionales de las
administraciones de sanidad y municipios en el campo de la salud, asi como
para la poblacion a nivel regional; porque los resultados de la investigacion
pudieron cooperar a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud
y se estimulen a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al
entender sus determinantes podran minorar el peligro de padecer enfermedades,

beneficiar su salud y el confort de los mismos.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, corte transversal con
disefio descriptivo de una sola casilla. Concluyendo que en los determinantes
biosocioeconémicos, mas de la mitad (56,4%) son del sexo femenino y menos
de la mitad (37,8%) cuentan con un ingreso econdémico familiar menor de 750
nuevos soles. En relacion a los determinantes del entorno biosocioecénomicos
relacionado con la vivienda, casi la totalidad (75,6%) es de tenencia propia, mas
de la mitad (64,6%) tiene el tipo de vivienda multifamiliar. En los
determinantes estilos de vida méas de la mitad (56,1%) no fuma y no consumen
bebidas alcohdlicas, casi la totalidad (84,2%) consumen frutas, fideos, arroz,
pan y verduras diario. En determinantes de redes sociales y comunitarias mas

de la mitad (56,1%) cuenta con seguro de SIS-MINSA.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A Nivel Internacional

Gaikowski A. (16), realizoé una investigacion cuyo nombre fue “Los
Determinantes Sociales De Salud y Las Practicas De Prevencion De Los
Embarazos Adolescentes En La Parroquia De Cotocollao Del Distrito
Metropolitano De Quito-Ecuador, 2019”. El objetivo general fue conocer los
determinantes sociales de salud de los embarazos adolescentes desde el punto
de vista de los profesionales de salud en Cotocollao, entre enero y marzo del
2019. El estudio fue de tipo cuantitativo. Concluyd que en toda clase social
podemos encontrar embarazos adolescentes, mayormente son de familias
donde hay maltratos y mayor pobreza; ya que no todas las clases sociales tienen
la oportunidad de poder llevar una vida digna y placentera, donde tampoco
muchos de ellos tienen la oportunidad de tener una buena educacion.

Azar A. (17), realiz6 wuna investigacion cuyo nombre fue
“Determinantes Individuales, Sociales Y Ambientales Del Sobrepeso Y La
Obesidad Adolescente En Chile, 2015”. El objetivo general fue identificar los
factores individuales, sociales y ambientales que afectan la probabilidad de que
los adolescentes tengan sobrepeso u obesidad. El estudio fue de tipo
descriptivo. Concluy6 que el nivel socioeconémico y el género son las variables
mas relevantes y sobre las que existe mayor consenso a la hora de identificar

los principales factores que inciden la posibilidad de sufrir de sobrepeso. En
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general, poseer un mayor nivel socioeconomico y ser hombre son
caracteristicas asociadas a una menor probabilidad de sufrir de sobrepeso en los
paises con ingresos medios y altos.

A Nivel Nacional

Villacorta S. (18), realizd una investigacion cuyo nombre fue
“Determinantes De La Salud En Adolescentes Del Barrio De Chihuipampa—
San Nicolas - Huaraz, 2016”. El objetivo genera fue describir los determinantes
de la salud en los adolescentes del Barrio de Chihuipampa -San Nicolas-
Huaraz, 2016. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo. Concluyo que
casi menos de la mitad de los adolescentes hacen ejercicio, que son victimas de
maltrato en la escuela, y que asisten a un centro de salud de una a dos veces a
cada afo, ingieren frutas, legumbres 1 ves a la semana.

Beteta F. (19), realizO una investigacion en la cual denominé
“Determinantes De La Salud En Adolescentes De La Institucion Educativa
Estatal Miguel Grau Seminario Trujillo-Salaverry, 2015”. El objetivo general
fue detallar los determinantes de la Salud en los adolescentes de la Institucion
Educativa Estatal Miguel Grau Seminario-Salaverry, 2015. El estudio fue de
tipo cuantitativo descriptivo. Concluyé que lo que tiene que ver con los
determinantes de sanidad biosocioecondmicos en los adolescentes, la gran parte
de adolescentes encuestadas fueron mujeres y la mayoria tienen el grado de
instruccion de secundaria incompleta, su entrada econémico consanguineo es
minimo de 750 soles y muy pocos de sus integrantes de su familia tienen una

labor estable.
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Choque M. (20), en su estudio denominado “Determinantes De La
Salud En Los Estudiantes De La Facultad De Ciencias De La Salud De La
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna, 2015”. El objetivo
general fue describir los determinantes de salud de los estudiantes Facultad de
Ciencias Salud Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna, 2015.
El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo. Concluyo que los determinantes
de redes comunitarias y sociales es menor de la mitad, necesitaron de un
servicio en los Gltimos 12 meses en un centro de salud, casi una gran parte de
la mitad refirieron que el establecimiento de salud donde se examinaron esta
casi aceptable y que el tiempo que esperaron fue mucho, la gran parte refieren
que cerca de sus viviendas hay pandillaje o delincuencia.

Lafias M. (21), en su estudio denominado “Determinantes De La Salud
Del Adolescente Del Centro Educativo Parroquial Hogar San Antonio - Piura,
2016”. El objetivo general fue describir los determinantes de la Salud del
adolescente del centro educativo parroquial Hogar San Antonio-Piura, 2016. El
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo. Concluyé que la mayoria de los
adolescentes no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, mas de la mitad
no consume bebidas alcohdlicas, que duermen de 6 a 8 horas diarias, la mayoria
realiza deporte en su tiempo libre, menos de la mitad tiene preocupacion por
engordar, la mayoria no ha presentado violencia por agresion, al igual que no ha
pensado en quitarse la vida si tiene problemas, la mayoria no tiene relaciones

sexuales y mas de la mitad no acude a un establecimiento de salud.
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A Nivel Local

Guevara D. (22), en su estudio denominado “Determinantes de la salud
en adolescentes de segundo afio de secundaria. Institucion Educativa San
Pedro- Chimbote, 2015”. El objetivo general fue describir los determinantes de
salud en adolescentes de segundo afio de secundaria. Institucion Educativa San
Pedro Chimbote, 2015. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo.
Concluyd que en los determinantes biosocioeconomicos en su generalidad en
los adolescentes de 12 a 14 afios, el tipo de vivienda es multifamiliar, cuentan
con conexion de agua domiciliaria, para su expulsion de excretas tienen
bafio favorable; aproximadamente la gran parte de los adolescentes tienen
su casa de material delicado, ladrillo y cemento,  cuentan con  energia
persistente.

Fajardo L. (23), realiz6 una investigacion la cual denomino
“Determinantes De La Salud En Adolescentes De La Institucion Educativa
“Javier Heraud” Santa, 2015”. El objetivo general fue describir los
determinantes de la salud en Adolescentes de la Institucion Educativa Javier
Heraud Santa, 2015. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo. Concluyé
que la gran parte de sus tiempos libres algunos de ellos se dedican a los
deportes, los estudiantes también nos comentaron que por sus casas existe la
delincuencia, pandillaje y la mayor parte de estudiantes cuentan con un seguro.

Urbina F. (24), en su estudio denominado “Determinantes De La Salud
En Adolescentes Con Sobrepeso. Institucion Educativa La Libertad —
Chimbote, 2016”. El objetivo general fue describir los determinantes de salud

en los adolescentes con sobrepeso de la Institucion Educativa La
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Libertad_Chimbote, 2016. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo.
Concluyd que en los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes en
la Institucion Educativa La Libertad la gran parte no realizan nada de actividad
fisica en sus ratos libres, no asisten a un centro de sanidad, los adolescentes no
consumen muchas verduras, pero si comidas chatarras.

Hidalgo C. (25), en su estudio denominado “Determinantes De La
Salud En Adolescentes Con Problemas Sociales. Institucion Educativa Santa
Maria Reina — Chimbote, 2016”. El objetivo general fue describir los
determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales de la
institucién Educativa Santa Maria Reina -Chimbote 2016. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo. Concluyé que los determinantes de apoyo
comunitario de los adolescentes de la institucion educativa Santa Maria Reina
no han recibido algin apoyo social organizado, no han recibido apoyo social
de las organizaciones; en la mayoria el tipo de seguro es SIS / MINSA, si existe
pandillaje y delincuencia cerca de sus hogares y mas de la mitad consideran que
hay regular distancia de sus hogares al establecimiento de salud.

2.2 Bases teodricas y conceptuales de la investigacion:

En el presente informe de investigacion se trabaja con las bases
conceptuales de los principales determinantes de la salud de Marc Lalonde y
Nola Pender, que contribuyeron en el proceso de la salud.

Desde casi hace un tiempo, la idea de determinantes y de los campos
sanidad de las comunidades se fue estableciendo de manera inalterable y con
una gran energia en las libretas de sanidad en la gran parte de los paises

présperos. Como se sabe desde el afio 1974, Marc Lalonde presento su modelo
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de campos de sanidad conocido como Informe Lalonde, menos
epidemioldgicos y salubristas se han apartado del pensamiento de educar o
interpretar los distintos niveles de sanidad en distintas comunidades sin haber
usado ese método (26).

Se le llama determinantes de sanidad al grupo de circunstancias ya sean
personales, econdmicos y ambientales que describen en qué estado de sanidad
se pueden encontrar la personas o las comunidades. Se puede fraccionar los
determinantes de sanidad en dos grandes grupos que son: Las responsabilidades
del sector de Salud y los de responsabilidad multisectorial en el estado (27).

Marc Lalonde reconoci6 cuatro elementos en su modelo (28):

Determinantes para la salud

SALUD
———————— ,_—’—'J*-‘; - ——
—— f Y ~=—=s—

Fuente: Caballero E. Los determinantes sociales de la salud y sus

diferentes modelos explicativos. Cuba: Instituto Superior Minero
MetalUrgico de Moa, Holguin; 2012.

El primer modelo que Lalonde reconoci6 fue el factor ambiental, que
tienen mayor preocupacion en lo que tiene que ver con el estado de salud de los
individuos. Ya que pueden ser clasificados (protozoarios, toxinas, virus
alérgenos, hongos, bacterias), quimicos organicos e inorganicos (fertilizantes,

metales pesados, bifenilos policlorados, plaguicidas, dioxinas, furanos), fisicos
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no mecanicos (radiaciones ionizantes y no ionizantes, ruido, vibraciones,
iluminacién, microclima, calor) o mecanicos (autoinflingidas, lesiones
intencionales y no intencionales autoinflingidas), y psicosociales (tabaquismo,
estres, alcoholismo, violencia, drogadiccion, tabaquismo y conductas sexuales
riesgosas) (29).

El segundo modelo fue los estilos de vida, que pueden ser cambiados
por el comportamiento del hombre, como mayormente los malos habitos
nutricionales y el sedentarismo que cooperan a las enfermedades que son la
obesidad y el sobrepeso corporal, que forman parte de un factor de peligro para
las enfermedades cronicas que son como la cardiopatia isquémica, diabetes
mellitus y el cancer. El crecimiento cientifico-técnico ha logrado poder
regenerar los estilos de vida (30).

El tercero; la biologia humana cambiada por consecuencias de las
circunstancias sociales, no se diferencia del animal, por no tener componentes
de éste, sino por tener ahora una organizacion sistemética cualitativamente
diferente, otras obligaciones y posibilidades de actualidad vital. La biologia
humana tiene que ver la apariencia genética de la persona y sobre sus edades
(32).

Y por Gltimo y no menos importante la atencion sanitaria, que se da por
medio de una red constituida que forma distintos niveles asistenciales divididos
por toda la region. Para que los principios de los proyectos territoriales sean
eficientes deben ser eficaces de acceder alejamientos a los usuarios a un centro

de salud correcto en el tiempo indicado (32).
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En resumen, el modelo de determinantes de la salud nos propuso estos
componentes en el concepto campo de salud, desde la cual se propuso la técnica
de determinantes de la salud para poder cambiar los estilos de vida por medio
de programas educativos dirigidos a personas y poblaciones (28).

En el modelo de Nola Pender, sanitaria, creadora del Modelo de
Promocién de la Salud (MPS), refirio que las conductas estan estimuladas por
la anhelacion de poder lograr el confort y la potencialidad del hombre. Se
preocupd por la realizacién de un modelo enfermero que nos pudiera dar
satisfaccion al método de como los individuos admiten determinaciones
relacionado a la atencion de su correspondiente de sanidad. EI MPS pretende
instruir sobre la esencia multifacética de los individuos en relacion con la
escena cuando se pretende conseguir el estado deseado de sanidad; destaca la
conexion entre las experiencias y las caracteristicas personales, las creencias,
los conocimientos y los aspectos situacionales que tienen relacion con las

conductas o comportamientos se sanidad que intentan lograr (33).
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El MPS manifestd de manera larga los factores relevantes que se
interponen en la combinacién de los comportamientos en los individuos, sus
aspectos y causas sobe la gesticulacion que fomentara la salud. Esta iluminado
en dos grandes soportes tedricos: la suposicion de ensefianza social de Bandura

y el modelo de evaluacion de posibilidad de la causa humana de Feather (34).

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
ity esultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion Dorerries
] dde tieneﬁg{os ] (bajo control)
Conducta £.7a.accion yI preferenlcias
revia 7 (alto control) en
lp ionad Percepcion competencia en el
relacionada — de barreras - T
para la accion
Percepcion
de auto-eficacia
Afectos relacionados
Factores = dol tividad —
les: € la activida Compromiso CONDUCTA
personales:

AN paraun plan B¢ PROMOTORA
*Biol6gicos de accién DE LA SALUD
*Psicoldgicos
«Socioculturales Influencias | A N

personales
Influencias
situacionales

Fuente: Aristizabal G. El modelo de promocion de la salud de Nola
Pender. Una reflexion en torno a su comprensién; 2011.

En el cuadro se pueden apreciar los elementos por cada fila, de
izquierda a derecha; la primera tiene que ver con las experiencias y las
caracteristicas personales de los individuos y comprende dos pensamientos: los
factores personales y la conducta previa relacionada. La primera idea se expresa
sobre las experiencias antiguas que pudieran tener respuestas inmediata 0 no
inmediata en la posibilidad de involucrar los comportamientos que tiene que

ver con la promocion de la salud (35).
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Seguin Angeles M. (35), la conducta previa relacionada lo cual sefiala
que el preferible predictor es la continuidad del mismo comportamiento,
parecidos en el pasado, la conducta previa es sugerida con productos tanto
evidente como no producto evidente del comportamiento, fundamentado en la
conducta promotora de la salud presente puede corresponder al establecimiento
de habitos, predisponiéndolos a uno a realizar el comportamiento
automaticamente, con minimo interés a los detalles especificos de su ejecucion.
Cada incidente de la conducta es acompafiado por emociones o afectos.

Los factores personales refieren a todos los factores enlazados con las
personas que interviene en el individuo para que se involucren con su medio
para fomentar conductas promotoras de salud que incluyen factores (36):

El primer factor que Nola Pender tuvo en cuenta fue; los factores
bioldgicos que son indispensables en la vida del ser humano y éste reline en si
las formas mas complejas de movimiento bioldgico y, al mismo tiempo, es
portador de la forma social de movimiento de la materia (31).

Los factores psicoldgicos trascienden la reaccion emocional inmediata,
el estado de animo como tal. La controversia entre los aspectos estables y
transitorios del bienestar ha caracterizado su abordaje por los diferentes autores.
Es un agente externo producida al estado de la enfermedad, pero ahora se sabe
que intervienen otros aspectos ademas de los puramente bioldgicos, e incluso
se habla de que se puede estar “enfermo” (37).

Los factores socioculturales actian como comunidades de ensefianza en

donde se elaboran nuevos entendimientos y se desenvuelven obligaciones
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psicoldgicas mayores, con la participacion de diferentes puntos de vista y
comentarios de incuestionable valor y comienzo social cultural (33).

La segunda idea explica sobre las causas individuales, que estan
relacionado con lo psicologico, socioculturales y bioldgicos, donde los
elementos que concretan son precavidos de un cierto comportamiento, y estan
seflalados por la constitucion y son respetados por el objetivo de los
comportamientos; los elementos de la segunda fila estan centrado al modelo y
se enlazan con el entendimiento y carifio (emociones, sentimientos, creencias)
particular del comportamiento, entiende seis ideas (38):

La primera pertenece a los beneficios notados por cada acto, que son
las respuestas eficientes adelantado que se elaboraran a la declaracién de cada
comportamiento de sanidad. La segunda se describe a las barreras observadas
para un acto, considera a referir a lo dafiino o algo perjudicial de cada individuo
que tienen un inconveniente es la obligacion del acto, que puede tener algo
negativo o inconveniente del propio individuo que pueden dificultar una
obligacion con la accion, la mediacion del comportamiento y el
comportamiento es verdadero (34).

La tercera idea es la auto eficiencia observada, éste establece una de las
ideas de gran importancia en este modelo ya que simboliza la captacion de
enfrentamientos contra uno mismos para realizar un cierto comportamiento,
mientras mas incremente las posibilidades de una obligacién de un acto de una
actividad verdadera sobre el comportamiento. La efectividad observada de cada
uno tiene como respuesta una disminucion de barreras observadas para un

comportamiento de sanidad determinada. El cuarto elemento es el sentimiento
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que esta enlazado a la conducta, son las afectos o reacciones rectamente
relacionado con las ideas, lo cuales ellas pueden ser buenas o malas,
conveniente o no conveniente ante un comportamiento (39).

La quinta idea tiene que ver sobre las influencias interpersonales, donde
se estima mas creible que los individuos se involucren a aceptar
comportamientos de promocion de sanidad donde las personas poderosas,
donde ellos desean que se den esas modificaciones e inclusive prometen apoyo
para admitirla; al fin. La idea final de esta fila, tiene que ver sobre los prestigios
situacionales en el entorno, las cuales pueden incrementar o amenorar la
obligacion o la colaboracion en el comportamiento promotora de sanidad (38).

Segun Trivifio Z. (39), refiere que en este modelo Nola Pender precisa
que la conducta promotora de la salud aporta a formar parte del estilo de vida
de las comunidades, en su escala estilo de vida: el manejo del estrés, la actividad
fisica, las relaciones interpersonales, la responsabilidad en salud, el crecimiento
espiritual y la nutricion. Los diferentes elementos mencionados se enlazan y
respaldan en la aceptacion de una obligacion para un propdésito de operacion,
colocado en la tercera fila y que establece al anterior para un resultado final
ansiado, por lo tanto, para el comportamiento impulsador de la sanidad; esta
obligacion puede respaldar las denuncias y prioridades confrontando al
proximo.

En las iniciales de MPS se toman en cuenta aquellos comportamientos
de eleccidn donde las personas tienen control bajo, ya que hay aleatorio en el
entorno, como las obligaciones de como cuidar a la familia y en la ocupacion,

a diferencia de las prioridades en particular facilitan un manejo
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indeterminadamente mayor en los actos encabezados a poder seleccionar algo
(40).

En resumen, el MPS nos propone las dimensiones y correlaciones que
colaboran para producir o cambiar los comportamientos de la impulsadora de
la salud, la declaracion del acto destinado a las respuestas de la sanidad eficaz,
como la comodidad impecable, la ejecucion individual y sobre la vida
provechosa (40).

La utilidad de la teoria de Promocion de la Salud fue y sigue siendo
empleado por los profesionales de enfermeria en los ultimos tiempos, con
reiteracion en distintas situaciones. Esta teoria es una herramienta muy
importante y utilizada por las enfermeras para poder entender y fomentar el
cuidado a la salud, con uno de los puntos méas importantes que es el lavado de
manos en las personas de distintas edades (34).

Seria también oportuno probar en mayor magnitud el sentido de las
relaciones propuestas en esta teoria a fin de reforzar su seguridad tedrica y
empirica, por lo que en un futro renaceran nuevos profesionales de enfermeria
que estudien y utilicen esta teoria (34).

Podemos finalizar diciendo que comprender y estudiar esta teoria nos
ayudara a poder entender la importancia de la promocién de la salud, la utilidad
que tienen y su impacto en la adquisicion de mejores oportunidades y poder
ayudar a las personas a que lleven una mejor calidad de vida; también refuerza
nuestra disciplina y argumenta su quehacer, ya que educa de manera objetiva

hacia los intereses de los profesionales y las necesidades de los pacientes (34).
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2.2.1 Bases Conceptuales de la Investigacion

Biosocioecondmico: En los adolescentes se elevan las posibilidades de
conexion social, que se amplian a nuevos contextos de crecimiento. Todas estas
circunstancias trasforman a la adolescencia en una fase de la vida sensible al
golpe de las desigualdades, que tienen importantes consecuencias para la salud
actual y futura, que contribuyen a la transmision de las desigualdades
socioecondémicas entre diferentes generaciones. Grado de instruccion,
vivienda, saneamiento basico, ingreso econdmico etc (41).

Estilo de vida: Esta es un acercamiento conceptual al modo de vida; se
demuestra que el estilo de vida, bajo un planeamiento socioeducativo, no se
restringe a un comportamiento externo, el estilo de vida lleva expresamente una
manera de saber, de educarse, de apoderarse del entendimiento y, en Gltimo
término, de la realidad aparentemente. La actividad y ejercicio, alimentacion,
manejo del estrés, responsabilidad en salud, autorrealizacion, etc (42).

Apoyo social: El soporte social es un dispositivo esencial para el
progreso del bienestar individual y familiar, respondiendo a las necesidades y
momentos de transicion dentro del transcurso de crecimiento en cada sujeto. El
significado de apoyo social surge del interés por entender las interacciones
sociales y la preferencia a indagar la compafiila de otras personas,
principalmente en situaciones estresantes en el lapso del ciclo de vida.
Festinger, propuso que esta aspiracion de investigar compariia de otro individuo
en situaciones de inseguridad o angustia era debido a la insuficiencia de crear

un proceso de comparacion social (43).
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I1l. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de obtener un
informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para resolver
problemas de identificacion (44).

Cuantitativa: Se recoge y analiza datos en relacion a variables, hace referencia
a la cantidad especifica asociada a un objeto o persona. Es algo que se puede
medir o cuantificar a su magnitud (44).

Descriptivo: Describe un fendmeno social en una circunstancia temporal y
geografica determinada, la finalidad es describir a la poblacion, estimar
parametros a partir de una muestra, considerando que el objeto de estudio
siempre es la poblacion, es decir, los adolescentes (45).

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 217 adolescentes de 12 a 17 afios, del
Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector Il del Distrito de Chimbote, donde se
realiz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia y se obtuvo 82
adolescentes, quienes dieron su consentimiento informado para ser parte de la
investigacion.

Unidad de analisis

Cada adolescente del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector 11 del Distrito de
Chimbote, que formaron parte de la muestra y responden a los criterios de la

investigacion.
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Criterios de inclusion

Adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector Il del Distrito de
Chimbote, que se encontraron entre 12 a 17 afios que aceptaron participar
en el estudio.

Adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector 11, que estuvieron
aptos para participar en el estudio.

Padres o apoderados de los adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre,
Sector 11, que otorgaron el consentimiento a los adolescentes a participar
en el estudio.

Adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector I, que tuvieron la
disposicion de colaborar en la participacion del cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de exclusién:

Adolescentes del Pueblo Joven, Sector Il que presentaron algun problema
de trastorno mental.

Padres 0 apoderados de los adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre,
Sector 11 que mostraron algun trastorno mental.

Adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector Il que presentaron
problemas de comunicacion.

Padres o0 apoderados de los adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre,
Sector Il que negaron el consentimiento a los adolescentes a participar en

el estudio.
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e Adolescentes que no se encontraron en las edades de 12 a 17 afios del
Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector I1.
3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

I. Determinantes del entorno biosocioecondémicos:
Sexo
Definicion conceptual
Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie
dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una reproduccion
que se caracteriza por una diversificacion genética (46).
Definicion operacional:
Escala nominal

e Masculino
e Femenino
Edad

Definicion conceptual:
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento del adolescente hasta el presente
47).
Definicidon operacional
e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.
e Adolescentes de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias
Grado de instruccion
Definicion conceptual
Es el nivel maximo de estudios de una persona que ha realizado o esta en

curso, sin tener en cuenta si han terminado o estan incompletos (48).
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Definicion operacional
Escala nominal
e Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Completo/ Incompleto
Ingreso econdmico
Definicion conceptual: Tipo de ingreso que recibe el adolescente o su familia
(49).
Definicion operacional:
Escala de razon

e Menor de 750

e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

Ocupacion:

Definicion Conceptual: Trabajo u ocupacion, es el papel de una persona en
la sociedad (50).

Definicion operacional

Escala nominal

e Trabajador estable

e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado

e Estudiante
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Determinantes del entorno biosocioeconémicos relacionado con la
vivienda

Vivienda

Definicion conceptual

Es una edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacién a las
personas. Es un indicador relacionado directamente con la salud. Es por ello
que las condiciones fisicas y sociales del barrio son importantes
condicionantes de la salud (51).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia

¢ Local no destinado para habitacion humana
e Oftros

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

e Parquet

e Piso falso
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Material del techo:

e Madera, estera.

e Adobe

o Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros
e 2a3 miembros
e Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bario publico
e Bafio propio

e Otros
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Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desagiie

Otros
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Determinantes de los estilos de vida

Definicion conceptual

Forma general de vida, basada en la interaccion entre las condiciones de vida
y los patrones individuales de conducta, determinados por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales (52).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Sifumo diariamente

e Sifumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos atres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen

e 6 a8horas
e 08al0horas
e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
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e 4 veces alasemana
e No se bafa

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
Si () No( )
Actividad fisica en tiempo libre
¢ Realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?
Si( ) No( )
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante méas de 20 minutos
Si( ) No( )
Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte () Ninguno
Conducta alimenticia de riesgo
e Preocupacion por engordar
e Come demasiado
e Pérdida del control para comer
e VOmitos auto inducidos
e Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)
e Restriccién en la conducta (.ayuno, dietas, ejercicios)
e Ninguna
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:
e Armas de fuego

e Objetos cortantes
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e Pufietazos, patadas, golpes.
e Agresion sexual
e Otras agresiones o maltratos
e No presente
Lugar de la agresion o violencia:
e Hogar
e Escuela
e Transporte o via publica
e Lugar de recreo o deportivo
e Establecimiento comercial
e No presenta
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
Si( ) No( )
Tiene relaciones sexuales
Si() No()
Primera relacién sexual hizo uso de algin método anticonceptivo
e Condon
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
e Ningin método
Tuvo algin embarazo o algun aborto

Si() No()
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Alimentacion
Definicion Conceptual
La alimentacion es de enorme importancia en la salud humana porque si se
lleva a cabo con correccion es posible evitar un gran numero de enfermedades
y lograr una buena base de nutricion (53).
Definicion Operacional:
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 30 mAs veces por semana
e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

Determinantes de las redes sociales y comunitarias

Definicion conceptual

Se define red social y comunitaria como conjunto de interaccién social del
individuo que se encuentran relacionados entre si, que reconozca su realidad
y se interese por resolver (54).

Apoyo social natural

Definicion operacional

Escala nominal

e Familia
e Amigo
e \ecino

e Comparfieros espirituales

e Comparfieros de trabajo
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e No recibo

Apoyo social organizado
Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado
e No recibo
Apoyo de organizaciones del estado
Escala nominal
e Pension 65
e Comedor Popular
e Vaso de leche
e Otros

e No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicion conceptual
El acceso a acciones y servicios de salud representa la capacidad del
adolescente en obtener, cuidado de salud, de manera conveniente (5).
Utilizacion de un servicio de salud en los ultimos 12 meses
Escala nominal.
Institucidn de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otros
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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

Trastornos en los habitos y en el &nimo, en el comportamiento o la

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

Distancia del lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
Otros

Tiempo de espero en la atencién:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala
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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 aplico un instrumento donde
se utilizo la técnica de la entrevista y la observacion.
Instrumento:

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

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adolescentes de comunidades del Pueblo Joven
10 de Setiembre, Sector Il, del Distrito de Chimbote. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana (Anexo N°01). Esta constituido por 38 items
distribuidos en 4 partes de la siguiente manera:

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

e Los Determinantes del Entorno Biosocioecondmico en adolescentes
del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector 11, 2019 (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacién, condicion de trabajo);

entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
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e Los Determinantes de los Estilos de Vida en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il, 2019: Alimentos que consumen,
hébitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e Los Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en
adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector II, 2019:
Acceso a los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de calidad de datos:
EVALUACION CUALITATIVA

La evaluacion cualitativa se cumplio a través de la consulta a personas
del &rea de Salud que participaron como jueces; este trabajo se ejecutd en
reuniones, con la finalidad de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes de la Salud en adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre,
Sector Il de 12 a 17 afios; desarrollado por por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria

Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

En las reuniones se brindd a los participantes como jueces de
averiguacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones,
luego cada colaborador expreso las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de réplicas de las interrogaciones respectivas a los
determinantes de la salud en los adolescentes del Pueblo Joven 10 de

Setiembre, Sector 11 del Distrito de Chimbote
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EVALUACION CUANTITATIVA

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

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

x—1

=
k

Donde:
%: Eslamediade las calificaciones de los jueces en la muestra.

L . Es la calificacién mas baja posible.
k rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recoger informacion respecto a los determinantes de la salud
en adolescentes de 12 a 17 afios de edad del Pueblo Joven 10 de Setiembre,

Sector 11 del Distrito de Chimbote. (Anexo N°02).
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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3.5.

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.

Plan de analisis

Procedimiento de Recoleccion de Datos
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

e Seinformo y se pidi6 el consentimiento a los padres de los adolescentes
del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector 11 de 12 a 17 afios, indicando
el propdsito de la investigacion y que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

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

e Se procedi6 a la aplicacion del instrumento a cada uno de los
adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector I1.

e Se realizo lectura del contenido de los instrumentos a cada adolescente
del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector I1.

e El instrumento se aplicd en un tiempo de 30 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por los estudiantes

adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector 11. (45).

Analisis y Procesamiento de los Datos
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics

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

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

3.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
DEL GENERAL ESPECIFICOS
PROBLEMA
Caracterizaci | ¢Cudles son las | Caracterizar e Identificar los | Tipo: cuantitativa y

on de los
determinante
S
Biosocioecon
Omicos,
Estilo de
Vida y
Apoyo Social
en
adolescentes
del  Pueblo
Joven 10 de
Setiembre,
Sector 1l
Chimbote,
2019

Caracteristicas
de los
determinantes
biosocioecondém

icos, estilo de
vida y apoyo
social en

adolescentes del
Pueblo Joven 10
de  Setiembre,
Sector 1?
Chimbote, 2019

los
determinantes
biosocioecono
micos, estilo
de wvida vy
apoyo social en
adolescentes
del Pueblo
Joven 10 de
Setiembre,
Sector l.
Chimbote,
2019

determinantes del entorno
biosocioecondmico en
adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre,
Sector Il (Sexo, grado de

instruccion, ingreso
econémico,  ocupacion,
condicion de trabajo);

entorno fisico (Vivienda,
Servicios basicos,
saneamiento ambiental).

Identificar los
determinantes de los
estilos de vida en

adolescentes adolescentes
del Pueblo Joven 10 de
Setiembre, Sector Il segin
sus dimensiones:
Alimentos que consumen,
habitos personales
(Tabaquismo,
alcoholismo,
fisica).
Identificar los
determinantes de apoyo
social en adolescentes del
Pueblo Joven 10 de
Setiembre, Sector Il segln
acceso a los servicios de
salud en sus dimensiones:
salud y apoyo social.

actividad

descriptiva

Disefio: De una sola
casilla

Técnica: Entrevista
— Observacién

43




3.7. Principios éticos
En el campo de la ética profesional practicamente existe consenso acerca de
los principios que deben fundamentar las acciones de todo profesionista que
se precie de estar actuando moralmente (55).
El presente estudio de investigacion fue aplicado bajo los principios
éticos que rigen la actividad investigativa de ULADECH Catolica: (56)

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

e Beneficencia y no maleficencia: El presente estudio delimita beneficios
directos hacia los adolescentes en su calidad de vida y su desarrollo humano,
los resultados de la investigacidn contribuiran a la linea de investigacion que
busca precisamente esos aspectos; asi mismo en el desarrollo de la
investigacidn no se causaran dafios ni agravios morales a los participantes.

e Justicia: Se proyecta que los resultados de la investigacion se difundiran en el
escenario de estudio, ademas que se delimitardn los sesgos para evitar
cometerlos.

e Integridad cientifica: El trabajo de investigacion, proyecta una integridad
cientifica al estar elaborado en funcion a las normas deontoldgicas de la
profesion de Enfermeria.

e Consentimiento informado y expreso: Se evidenciard a partir del
consentimiento informado de los padres de los adolescentes que autoriza la
aplicacion de la investigacion. Asi mismo se explicara el proposito de la

investigacion a los padres y adolescentes (Anexo N° 6).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
TABLA1
DETERMINANTES DEL  ENTORNO  BIOSOCIOECONOMICO  EN

ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR IlI.
CHIMBOTE, 20109.

Sexo n %
Masculino 39 47,6
Femenino 43 52,4
Total 82 100,0
Edad (Afos) n %
Adolescentes de 12 a 14 27 32,9
Adolescentes de 15a 17 55 67,1
Total 82 100,0
Grado de instruccion del adolescente n %
Sin instruccién 0 0,0
Inicial 0 0,0
Primaria 17 20,8
Secundaria: Incompleta/Completa 58 70,7
Superior: Incompleta/Completa 7 8,5
Total 82 100,0
Grado de instruccion de la madre del adolescente n %
Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria: Incompleta/Completa 0 0,0
Superior: Incompleta/Completa 0 0,0
Superior no universitaria completa/incompleta 0 0,0
Total 0 0,0
Ingreso econdmico familiar n %
Menor de S/. 750.00 31 37,8
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 11 13,4
De S/. 1001.00 a 1400.00 17 20,7
De S/. 1401.00 a 1800.00 23 28,1
De S/. 1801.00 a més 0 0,0
Total 82 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 41 50,0
Eventual 22 26,8
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 19 23,2
Total 82 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector II.
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR 1.
CHIMBOTE, 2019.

GRAFICO 01: SEXO DEL ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE
SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

Q!

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes
del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la
directora de la linea de investigacién Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 02: EDAD DEL ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE
SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

—

= Adolescente de 12 a 14 afios = Adolescente de 15 a 17 afios

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes
del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la
directora de la linea de investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.



GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE DEL
PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

= Sin instruccion = |nicial = Primaria

= Estudios secundarios = Estudios superiores

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del
Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la
directora de la linea de investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DEL ADOLESCENTE
DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

= Menor de 750 De 751 a 1000 = De 1001 a 1400

= De 1401 a 1800 = De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del
Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector II. Chimbote, 2019. Elaborado por la
directora de la linea de investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 05: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DEL ADOLESCENTE
DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

=3

= Trabajador estable = Eventual = Sin ocupacion = Jubilado = Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion 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 BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADO
CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 10 DE
SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.
Tipo

%

=]

Vivienda unifamiliar 28 34,2
Vivienda multifamiliar 53 64,6
Vecindad, quinta, choza, cabafia 1 1,2
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 82 100,0
Tenencia n %
Alquiler 8 9,8
Cuidador/alojado 1 1,2
Plan social (dan casa para vivir) 2 2,4
Alquiler venta 9 10,9
Propia 62 75,7
Total 82 100,0
Material del piso n %
Tierra 14 17,1
Entablado 7 8,5
Loseta, vinilicos o sin vinilico 32 41,5
Laminas asféalticas 3 3,7
Parquet 1 1,2
Piso falso 25 28,0
Total 82 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 8 9,8
Adobe 1 1,2
Estera y adobe 4 4,9
Material noble, ladrillo y cemento 51 62,2
Eternit 18 21,9
Total 82 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 9 10,9
Adobe 1 1,2
Estera y adobe 5 6,1
Material noble ladrillo y cemento 67 81,8
Total 82 100,0
Continua......
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TABLA N°2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADO
CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 10 DE
SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 11 13,4
2 a 3 miembros 35 42,7
Independiente 36 43,9
Total 82 100,0
Abastecimiento de agua n %

Acequia 0 0,0
Cisterna 3 3,4
Pozo 0 0,0
Red publica 30 36,8
Conexién domiciliaria 49 59,8
Total 82 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 3 3,4
Acequia, canal 1 1,2
Letrina 1 1,2
Bafio publico 0 0,0
Bario propio 73 89,4
Otros 4 4,8
Total 82 100,0
Combustible para cocinar n %

Gas, Electricidad 74 90,2
Lefia, carbon 8 9,8
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 82 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 82 100,0
Vela 0 0,0
Total 82 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 8 9,8
Al rio 1 1,2
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 73 89,0
Total 82 100,0

Continua...
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TABLA N°2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADO
CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 10 DE
SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Diariamente 19 23,2
Todas las semana pero no diariamente 15 18,3
Al menos 2 veces por semana 9 10,9
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 39 476
semanas
Total 82 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de n %
los siguientes lugares:
Carro recolector 79 96,3
Monticulo o campo limpio 3 3,7
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 82 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector
1. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de investigacién Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO
JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

GRAFICO 06: TIPO DE VIVIENDA DEL ADOLESCENTE DEL PUEBLO
JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

= Vivienda unifamiliar
= Vivienda multifamiliar
= Vecindad, quinta, choza, cabafia
’ = Local no destinada para
\ ’ habitacién humana

= Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 07: TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL ADOLESCENTE DEL
PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 08: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DEL
ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR 1.
CHIMBOTE, 2019.

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o
sin vinilico

= Ldminas asfalticas

= Parquet

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector 1. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 09: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DEL
ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR 1.
CHIMBOTE, 20109.

1.2%
[ 4.9%

= Madera, esfera Adobe
= Esteray adobe = Material noble, ladrillo y cemento
= Eternit

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.



GRAFICO 10: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DEL
ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II.
CHIMBOTE, 2019.

= Madera, estera

= Adobe

= Esteray adobe

= Material noble
ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 11: N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
EN LA VIVIENDA DEL ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE
SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

= 4 a mas miembros = 2a3 miembros = Independiente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 12: EL ABASTECIMIENTO DE AGUA DEL ADOLESCENTE DEL
PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

3,4%

36,8%

‘ 59,8%

= Acequia = Cisterna = Pozo = Red publica = Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector 1. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 13: ELIMINACION DE EXCRETAS DEL ADOLESCENTE DEL
PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

4,6% 34% ;127 4 594

—

= Aire libre = Acequia, canal Letrina = Bafio propio = Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.



GRAFICO 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR QUE UTILIZA EL
ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR IlI.
CHIMBOTE, 2019.

—

= Gas, Electricidad = Lefia, carbon = Bosta = Tuza (coronta de maiz) = Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 15: ENERGIA ELERTRICA QUE UTILIZA EL ADOLESCENTE
DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

—

= Eléctrico = Kerosene = Vela = Otro

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 16: DISPOSICION DE BASURA DEL ADOLESCENTE DEL
PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

= A campo abierto = Alrio =Enunpozo = Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA DEL ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE
SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

o
=

= Todas las semanas, pero no diarimente

= Diarimente

= Al menos dos veces por semana

= Al menos una vez al mes, pero no todas las semanas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 18: DONDE SUELE ELIMINAR SU BASURA EL ADOLESCENTE
DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

= Carro recolector = Monticulo o campo limpio

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

= Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.



4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLAN° 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL

PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 4 4,9
Si fumo, pero no diariamente 15 18,3
No fumo actualmente, pero he fumado antes 17 20,7
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 46 56,1
Total 82 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 2 2,4
Dos a tres veces por semana 5 6,1
Una vez a la semana 7 8,5
Una vez al mes 10 12,2
Ocasionalmente 10 12,2
No consumo 48 58,6
Total 82 100,0
N° de horas que duerme n %

[06 a 08) 48 58,5
[08 a 10) 26 31,7
[10a12) 8 9,8
Total 82 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 59 72,0
4 veces a la semana 23 28,0
No se bafa 0 0,0
Total 82 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca n %

de su conducta y/o disciplina

Si 70 85,4
No 12 14,6
Total 82 100,0

Continua...
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TABLA N°3
DETERMINANTES DEL ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO
JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

Realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre n %
Si 70 85,4
No 12 14,6
Total 82 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad n %
fisica realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 30 36,6
Gimnasia suave 6 7,3
Juegos con poco esfuerzo 4 4,9
Correr 29 35,4
Deporte 13 15,8
Ninguna 0 0,0
Total 82 100,0
Conducta alimenticia de riesgo n %
Preocupacion por engordar 0 0,0
Come demasiado 0 0,0
Pérdida del control para comer 0 0,0
Vomitos auto inducidos 0 0,0
Ingesta de medicamentos (laxantes, diuréticos, 0 0,0
pastillas)

Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios) 0 0,0
Preocupacion por engordar 0 0,0
Ninguna 0 0,0
Total 0 0,0
Dafio a su salud por alguna violencia por n %
agresion.

Armas de fuego 0 0,0
Obijetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes 0 0,0
Agresion sexual 0 0,0
Otras agresiones o maltratos 0 0,0
No presente 0 0,0
Total 0 0,0
Lugar de la agresién o violencia n %
Hogar 0 0,0
Escuela 0 0,0
Transporte o via publica 0 0,0
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Lugar de recreo o deportivo 0 0,0
Establecimiento Comercial 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 0 0,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida n %
Si 0 0,0
No 0 0,0
Total 0 0,0
Tiene relaciones sexuales N %
Si 0 0,0
No 0 0,0
Total 0 0,0
Primera relacién sexual, uso algin método N
anticonceptivo %
Condén 0 0,0
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 0 0,0
Ovulos, jalea, espuma, ritmo, calendario 0 0,0
Ningun método 0 0,0
Total 0 0,0
Tuvo algan embarazo o aborto

n

%

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector II.
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO
JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

Alimentos 3 0 mas lo2 Menos

Nunca o
que . VEces a vecesa delvez :
Diario casl
consume la la ala Total
nunca

S€mana S€mana S€mana

n % n % n % n % n % n %

Frutas 69 842 7 86 1 12 4 48 1 12 82 1000
Carne 20 243 57 695 5 6,2 0 00 0 00 82 1000
Huevos 14 170 52 636 14 170 1 12 1 12 82 1000
Pescado 8 98 54 658 17 208 3 36 O 00 82 1000
Fideos, 46 56,1 16 195 17 208 2 24 1 12 82 1000
arroz,

Pan, 44 54,7 6 84 20 203 10 142 2 24 82 1000
cereales

Verduras, 46 561 18 219 v 86 11 134 0 00 82 1000
hortalizas

Legumbres 39 478 13 158 15 182 13 158 2 24 82 1000
Embutidos, 9 11,0 41 500 16 196 14 170 2 24 82 1000

enlatados
Léacteos 5 6,2 45 540 15 18,2 14 180 3 3,6 82 100,0
Dulces 7 86 17 208 36 439 18 219 4 48 82 1000

Refrescos 9 109 15 182 43 526 10 122 5 61 82 1000

con azUcar
Frituras 8 98 40 48,7 16 195 9 110 9 11,0 82 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector I1. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea Dra.
Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019

GRAFICO 19: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE
SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

2,4% 6,1%

8,5%

[

-

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

= Una vez al mes = Ocasionalmente = No consumo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector 1. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 20: FUMA ACTUALMENTE EL ADOLESCENTE DEL PUEBLO

JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

= Sj fumo, diariamente
Si fumo, pero no
o i
20,7% diariamente
No fumo, actualmente,
pero he fumado antes

= No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.



GRAFICO 21: HORAS QUE DUERME EL ADOLESCENTE DEL PUEBLO
JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

"6a08horas =8alOhoras = 10a12horas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector I1. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 22: FRECUENCIA CON QUE SE BANA EL ADOLESCENTE DEL
PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

—

= Diariamente = 4 veces alasemana = No se bafa

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.



GRAFICO 23: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA DEL ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN
10 DE SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

—

=Si = No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 24: REALIZA ACTIVIDAD EN SU TIEMPO LIBRE EL

ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR 1.
CHIMBOTE, 2019.

—

= Si = No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 25: ACTIVIDAD QUE REALIZO EN LAS ULTIMAS SEMAS
DURANTE 20 MINUTOS EL ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE
SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

N

7,3%
4,9%

= Caminar = Gimnasia suave = Juegos con pocos esfuerzos = Correr = Deporte = Ninguno

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector 1. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 26: ALIMENTOS QUE CONSUME EL ADOLESCENTE DEL
PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.
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20
i Ref
Frutas | Carne Huevos Pescado Fideos Pan, Verdura Legumb Embuti Lacteos Dulces efrese Frituras
cereales s res dos os
M Diario N 69 20 14 8 46 a4 46 39 9 5 7 9 8
M Diario N% 84.2% 243% 17.0% 9.8% | 56.1% 56.7% 56.1% 47.8% | 11.0% 6.2% 8.6% 10.9% 9.8%
03 o mas veces a lasemana N 7 57 52 54 16 6 18 13 41 45 17 15 40
3 0 mas veces a la semana N % 8.6% 69.5% 63.6% 65.8% 19.5% 8.3% @ 21.9% 15.8% 50.0% 54.0% 20.8% 18.2% 48.7%
B 1o02vecesalasemanaN 1 5 14 17 17 20 7 15 16 15 36 43 16
B 1o02vecesalasemanaN% 12%  6.2% 17.0%  20.8% 20.8% 20.3% 8.6% | 182% 19.6% 18.2% 43.9%  52.6% 19.5%
B Menos de 1 vez a la semana N 4 0 1 3 2 10 11 13 14 14 18 10 9
B MenosdelvezalasemanaN% 4.8% | 0.0% 1.2% 3.6% 2.4% @ 142% | 13.4% 158% 17.0% 18.0% 21.9% 12.2% 11.0%
B Nunca o casi nunca N 1 0 1 0 1 2 0 2 2 3 4 5 9
B Nunca o casi nunca N % 12%  0.0% 1.2% @ 0.0% 12% 2.4% 0.0% @ 24% 24% 3.6% 4.8% @ 6.1% 11.0%
W Diario N M Diario N% O3 o mas veces a lasemana N
3omasvecesalasemanaN% M1o02vecesalasemanaN B 102vecesalasemana N%

B Menos de 1vezalasemanaN B Menos de 1vezalasemana N% B Nunca o casi nunca N

B Nunca o casi nunca N %

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
TABLA N°4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL (NATURAL Y

ORGANIZADO) EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE,
SECTOR II. CHIMBOTE, 2019

Recibe algun apoyo social natural n %

Familiares 50 61,0
Amigos 1 1,2
Vecinos 1 1,2
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 2 2,4
No recibo 28 34,2
Total 82 100,0
Recibe algun apoyo social organizado n %

Organizaciones de ayuda al enfermo 2 2,4
Seguridad social 2 2,4
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 3 3,7
No recibo 75 91,5
Total 82 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector II.
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de investigacién Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

68



TABLA N°4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL (NATURAL Y
ORGANIZADO) EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE,
SECTOR II. CHIMBOTE, 2019

Sl NO TOTAL
Recibe apoyo de algunas de
estas organizaciones

n % n % n %
Pension 65 0 0,0 82 0,0 82 100,0
Comedor popular 0 0,0 82 0,0 82 100,0
Vaso de leche 32 39,0 50 61,0 82 100,0
Otros 2 2,4 80 97,6 82 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector
1. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL

(NATURAL Y ORGANIZADOQO) EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN
10 DE SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

GRAFICO 27: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL EL
ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR I1.
CHIMBOTE, 2019.

= Familia

= Amigo

/- Vecino
\ / = Compafieros espirituales
)‘ = Compafieros de trabajo

2'4%/ = No recibo
1

1,2%
Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

2%

GRAFICO 28: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL
ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II.
CHIMBOTE, 2019.

2,4% = Organizaciones de ayuda al
enfermo

2,4%
3,7%

S

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

= Seguridad social

Empresa para la que trabaja

= Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

= No recibo
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GRAFICO 29: RECIBE EL APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES EL ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE
SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

100,0% 100,0%
M M

61,0%

39,0% ™

0,0% 0,0% I 2,4%

Pension 65 Comedor Vaso de leche Otros
popular
SI m NO

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.5. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL

TABLA N°5
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL (ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD) EN ADOLESCENTES EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

Institucion de salud en la que se atendid en estos 12 n %
altimos meses.

Hospital 18 21,9
Centro de salud 26 31,7
Puesto de salud 30 35,4
Clinicas particulares 4 4,8
Otras 4 6,2
Total 82 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un n %

establecimiento de salud es:
Antes de iniciar la practica de algiun deporte

. 0 0,0
competitivo
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 0 0,0
Mareo, dolores o acné 0 0,0
Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion 0 0,0
Trastornos en los hébitos y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de riesgo, 0 0,0
como consumo de alcohol y drogas.
Total 0 0,0
Considera usted que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 2 2,4
Regular 53 64,6
Lejos 22 26,8
Muy lejos de su casa 3 3,8
No sabe 2 2,4
Total 82 100,0
Tipo de seguro n %
No tiene 7 8,5
ESSALUD 27 32,9
SIS-MINSA 46 56,2
SANIDAD 1 1,2
Otros 1 1,2
Total 82 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector II.
Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
(ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD) EN ADOLESCENTES EN
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II.
CHIMBOTE, 2019.

GRAFICO 30: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
12 ULTIMOS MESES EL ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE
SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

4,89 1%
‘ 21,9%
35,4%
31,7%
Hospital Centro de salud Puesto de salud Particular = Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 31: EL LUGAR DONDE LO ATENDIERON ESTA LEJOS DE LA
VIVIENDA DEL ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE
SETIEMBRE, SECTOR Il. CHIMBOTE, 2019.

24%  24%

N

3,7%

Muy cerca de su casa Regular = Lejos = Muy lejosde sucasa = No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 32: TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL ADOLESCENTE DEL
PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

1,2% 1,2%

\

= No tiene = ESSALUD = SIS-MINSA = SANIDAD = Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector 1. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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TABLA N°6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL (SALUD Y
PANDILLAJE) EN ADOLESCENTES EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN
10 DE SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

El tiempo que espero para lo (la) atendieran ¢ le parecié? n %
Muy largo 9 10,9
Largo 18 21,9
Regular 47 57,5
Corto 4 4,9
Muy corto 2 2,4
No sabe 2 2,4
Total 82 100,0
Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de n %
salud fue:

Muy buena 10 12,2
Buena 9 10,9
Regular 40 48,8
Mala 16 19,5
Muy mala 3 3,7
No sabe 4 4,9
Total 82 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 71 86,6
No 11 13,4
Total 82 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector 1. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
(SALUD Y PANDILLAJE) EN ADOLESCENTES EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II. CHIMBOTE, 2019.

GRAFICO 33: QUE LE PARECIO EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL
ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR 1.

CHIMBOTE, 2019.
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Muy largo Largo Regular Corto = Muycorto = No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 34: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL ADOLESCENTE DEL PUEBLO

JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR 1. CHIMBOTE, 2019.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de

investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.



GRAFICO 35: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA VIVIENDA DEL
ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II.
CHIMBOTE, 2019.

= Si = No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote, 2019. Elaborado por la directora de la linea de
investigacion Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.



4.1. Andlisis de Resultados:

TABLA 01:

En cuanto a los determinantes del entorno biosocioeconémicos el
52,4% son del sexo femenino; el 67,1% tienen la edad de 15 a 17 afios; el
70,7% tienen el grado de instruccion de estudios secundario; el 37,8% tienen
un ingreso econdémico menor de 750 y el 50,0% la ocupacion del jefe de

familia es estable.

Los estudios se asemejan a los encontrados por Fajardo L. (23), se
obtuvo como resultados que del 100% de los adolescentes de la institucion
educativa “Javier Heraud” Santa, el 56,3% son de sexo femenino, el 48,1%
de las madres de los adolescentes tienen un grado de instruccion de secundaria
completa; el 62,5% tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles; el
67,5% en cuanto a la ocupacion de los jefes de familia tienen un trabajo
estable.

Tenemos otra similitud con la investigacion de Vega M. (57), se
obtuvo como resultado que en cuanto a los determinantes del entorno
biosocioecondmicos el 83,4% la ocupacion del jefe de familia es estable;
60,0% el grado de instruccion de la madre es secundaria incompleta; 60,8%
son del sexo masculino; 51,6% tienen 15 a 17 afios de edad; el 50,7% el
ingreso econdmico es de 750 a 1000 soles.

Estudio que difiere con lo encontrado por Cabrera R. (58), se obtuvo
como resultado que el grado de instruccion de las adolescentes el 74,54% son
de secundaria incompleta/completa, el grado de instruccion de las madres de

las adolescentes es de 47,27 % es de Secundaria: Incompleta/ Completa, el
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ingreso economico familia el 50,90 % es de S/. 751.00 a S/. 1000.00, en
ocupacion del jefe de familia el 60,30 % son eventual.

ElI sexo es unconjunto de caracteristicas biologicas, fisicas,
fisiolégicas y anatomicas que definen a los seres humanos como hombre
y mujer. El sexo no se elige ya que es una construccion determinada por la
naturaleza, que viene dada desde el nacimiento. Elsexo no puede
cambiarse porque es una condicién genética que tiene origen en la

concepcidn en el seno materno. La naturaleza hace hombres o mujeres (59).

La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada
ser viviente tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede
alcanzar. Al referirnos a los humanos, la edad media del hombre es mayor o
menor dependiendo del nivel de desarrollo de una nacion (60).

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos (61).

El concepto de ingreso comprende tanto los ingresos ordinarios en si
como las ganancias. Los ingresos ordinarios propiamente dichos surgen en el
curso de las actividades ordinarias de la entidad y adoptan una gran variedad
de nombres, tales como ventas, comisiones, intereses, dividendos y regalias
(62).

El cargo u ocupacion es el conjunto de tareas laborales determinadas
por el desarrollo de la técnica, la tecnologia y la division del trabajo

comprende la funcion laboral del trabajador y los limites de su competencia,
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generalmente se utiliza la denominacion de cargo para los técnicos y
dirigentes (50).

De esta manera en la presente investigacion realizada sobre los
determinantes de la salud en los adolescentes del Pueblo Joven 10 de
Setiembre, Sector 1. Se evidencio que mas de la mitad de los adolescentes
son del sexo femenino y tienen las edades de 15 a 17 afios, edad en la cual el
adolescente presenta cambios fisicos, emocionales y en donde quieren
experimentar muchas cosas, para ello se necesita mucha el apoyo de los
padres porque ante cualquier duda el padre lo pueda resolver, el grado de
instruccion de la madre no se pudo obtener porque el adolescente no sabia ese
dato, también tenemos un pequefio porcentaje que cuenta solo con estudios
primarios, lo que podra causar un problema al momento de que los padres
busquen un trabajo.

Al preguntar a los adolescentes nos refirieron que la mitad de sus
padres cuentan con un trabajo estable, sin embargo también tenemos a padres
que cuentan solo con un trabajo eventual, lo que significa un riesgo para la
familia, porque no tienen un sustento seguro y al no tener un trabajo estable
el ingreso econdmico no va a ser suficiente para poder solventar los gastos en
la familia, lo que podria ocasionar problemas, también nos refirieron que
menos de la mitad de los padres de familia tienen un ingreso menor de 750
nuevos soles, porque muchos de los adolescentes tienen familias numerosas,
lo que ocasiona que el ingreso no les alcance y que muchas veces tienen que

reducir su porcion de alimentos para que pueda alcanzar para toda la familia.
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Asi mismo tenemos a los adolescentes que nos refirieren que sus
padres no pueden tener un mejor salario por no contar con una carrera
profesional y es por ello que no pueden tener un mejor pago y hasta mucho
de ellos tienen que trabajar el dia completo para ver si de esa manera les pagan
un poco mas; el que los padres de familia se ausente el dia completo es un
gran riesgo para el adolescentes, porque muchos de ellos nos refirieron que
se sienten muy solos y que también estdn expuestos a los peligros de su
comunidad, que puede llegar a ser el pandillaje, alcoholismo, etc.

Sin embargo, seria de mucha ayuda para las familias de los
adolescentes que el gobierno incremente el sueldo basico, porque uno de los
propdsitos fundamentales del gobierno es mejorar la economia de las familias
a través de los proyectos para generar puestos de trabajo y con ello mejorar el
ingreso econémico para que asi las familias puedan tener una mejor calidad
de vida.

TABLA 2:

En cuanto a los determinantes de vivienda el 64,6% tienen un tipo de
vivienda multifamiliar; el 75,7% cuentan con casa propia; 41,5% el material
de su piso es de loseta; el 62,2% el material de su techo es ladrillo o cemento;
el 81,8% el material de las paredes es de ladrillo o cemento; el 43,9% cuentan
con una habitacion independiente; el 59,8% cuentan con conexion
domiciliaria; el 89,4% tienen bafio propio; 90,2% el combustible que utilizan
para cocinar es gas; el 100,0% su energia eléctrica es eléctrico; el 89,0%
eliminan su basura en el carro recolector; 47,6% al menos una vez pasa el

carro recolector por sus casas.
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Los resultados son similares a la investigacion de Zavaleta Y. (63), se
obtuvo como resultado que del 100% adolescentes de la Institucion Educativa
“José Galvez Egusquiza”; el 55,7% tienen vivienda de tipo unifamiliar; el
78,2% tiene vivienda propia; el 79,3% su material de piso es de tierra; el
39,8% su techo es de material noble, ladrillo y cemento; el 68,1% sus paredes
son de material noble ladrillo y cemento; el 62,3% tienen habitaciones
independiente; el 66,6% tienen conexion domiciliaria de agua; el 80,8% tiene
58 bafio propio; el 86,2% tiene gas y electricidad para cocinar; el 63,4% tienen
energia eléctrica permanente; el 80,0% lo eliminan la basura en el carro
recolector.

Los resultados difieren con la investigacion de Vasquez R. (64), se
obtuvo como resultado que del 100% de los adolescentes de la Institucion
Educativa N°88016 en relacion a su vivienda; el 58,3% tienen una vivienda
unifamiliar; el 59,4% vivienda propia; el 83,6% material de piso es tierra; el
100,0% el material de techo de madera, estera; el 59,4% tiene paredes de
material noble ladrillo y cemento; el 83,9% tienen de 2 a 3 miembros que
duermen en una habitacion; el 78,9% se abastecen de agua por red publica; el
87,8% para su eliminacion de excretas tienen bafio propio; el 71,7% entierra,
quema, carro recolector la basura; el 43,3% diariamente pasan recogiendo la
basura por su casa; el 56,1% eliminan su basura en monticulo o campo limpio.

La vivienda constituye el espacio fisico en donde se desenvuelven las
actividades familiares y sociales de los miembros que conforman un hogar.
De alli la importancia de conocer sus caracteristicas desde el punto de vista

cuantitativo y cualitativo, su distribucion en el territorio nacional, la
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condicion de ocupacion, régimen de tenencia, los servicios con que cuenta y
el material predominante en paredes, pisos y techos en la perspectiva de
conocer las condiciones de vida de las familias en el pais (65).

El abastecimiento de agua potable constituye un peldafio importante
en el desarrollo de las regiones o paises y de las poblaciones que habitan en
los mismos. Un sistema de agua potable correctamente disefiado conlleva
consecuencias positivas en la calidad de vida de las personas que tienen
acceso a este servicio, en especial en el campo de la salud (66).

La eliminacion inocua de las excretas es de fundamental importancia,
no solamente para la salud de la comunidad sino también por los beneficios
sociales y ambientales que se obtienen. Sin embargo, para muchas
comunidades de bajos ingresos, en particular de paises en desarrollo, la
instalacion de un sistema de alcantarillado no es una opcion viable porque es
muy costosa y exige disponer de agua corriente (67).

La madera, los residuos de cosechas, el carbon y el estiércol son los
combustibles mas usados para cocinar. Sin embargo, al arder todos estos
combustibles producen contaminacién y problemas respiratorios. Ademas, el
carbon y la lefia son escasos en ciertos lugares (68).

La energia eléctrica es un servicio que, para De acuerdo a la teoria
microecondémica, los cambios en el precio y en el ingreso podrian afectar la
demanda del servicio en dos momentos: el corto y el largo plazo. ser
consumido, requiere el uso de enseres electricos o electronicos en el

hogar (69).
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Todo lo que el hombre utiliza para su diario vivir genera residuos de
todo orden; para nuestro caso los solidos se han denominado basura y por ser
un estorbo es necesario deshacerse de ella; generando con ello otros
problemas: contaminacion del agua, del suelo y del aire; produccion de
moscas; dispersion de enfermedades y en fin toda la gama de males que la
humanidad ha tenido que cargar a lo largo del tiempo (70).

En los determinantes del entorno biosocioeconomicos relacionado con
la vivienda en adolescentes Del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector II.
Chimbote, 2019; los adolescentes nos refirieron y lo que también se pudo
evidenciar es que mas de la mitad son de tipo de vivienda multifamiliar,
porque muchas de ellas son herencias de sus abuelos y las casas estan
compartidas para todos sus tios y ahi viven cada una de sus familias, gran
parte de ellas son de casa propia, pero hay un minimo porcentaje que son de
tendencia de alquiler, lo que es un riesgo para la familia, porque si los padres
se quedan sin trabajo no tendrian para pagar el mes de alquiler, lo que
ocasionaria que los desalojen y se queden en la calle; méas de la mitad tiene
una vivienda de ladrillo y cemento.

Sin embargo también contamos con un minimo porcentaje que tiene
su vivienda de estera o el piso de tierra, esto llegaria a ser un riesgo para las
familias, porque el tener las paredes o el techo de estera hace que pasen frio
y el tener el piso de tierra pueda ocasionar distintas alergias, haciendo que los
integrantes de la familia se puedan enfermar; mas de la mitad de las familias
tienen habitaciones independientes, pero hay una minima parte que no cuenta

con habitaciones individuales, en una habitacion duermen de 2 a 3 integrantes
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0 hasta mas, lo que nos refirieron los adolescentes es que muchos de ellos
duermen con sus hermanos porgue su vivienda es muy pequefia y no hay
espacio para que cada uno tenga su cuarto independiente; la mayor parte de
las familias con respecto al abastecimiento de agua cuentan con conexion
domiciliaria.

Asi mismo casi la totalidad tiene bafio propio para la eliminacion de
excretas, pero hay tres familias que realizan sus necesidades al aire libre, lo
gue es un riesgo porgque contaminan el ambiente y lo que también puede
ocasionar distintas enfermedades, lo que los adolescentes nos pudieron referir
fue que aln no cuentan con el desagiie y que es por eso que tienen ese
problema; casi la totalidad de las familias utilizan gas para cocinar, pero ain
hay algunas familias que utilizan lefia o carbon, esto también llegaria a poner
en riesgo su salud de las familia por el humo que estos combustibles
ocasionan; todas las familias cuentan con energia eléctrica; casi la totalidad
de las familias eliminan su basura en el carro recolector, pero al momento de
hacer la pregunta a los adolescentes de la frecuencia en la que pase el carro
recolector por sus viviendas nos refirieron que son diariamente.

Sin embargo, el resto nos refirieron que son muy pocas veces, esto
hace que algunas familias eliminen su basura a campo abierto o algunas veces
lo eliminen en el rio, lo que ocasiona muchas veces olores desagradables o
que muchas de las familias se enfermen por la contaminacion.

Asi mismo en la municipalidad se pudo observar que hay una
desorganizacion en el tema del carro recolector de basura, ya que no cumple

con sus funciones necesarias para la poblacion, recalcando que la
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municipalidad tiene que velar por la integracion de sus pobladores para que
disminuya los riesgos de problemas de salud en las familias.
TABLA 3:

En cuanto a los determinantes de estilo de vida el 56,1% de los
adolescentes no fuman; 58,6% no consumen bebidas alcohdlicas; el 58,5%
duermen de 6 a 8 horas; el 72,0% la frecuencia con la que se bafian es diario;
el 85,4% tienen claro las reglas de su conducta; el 85,4% realizan actividad
fisica; el 36,6% la actividad fisica que realizaron en las dos Gltimas semanas
fue caminar; el 84,2 consume frutas diariamente; el 69,5% consume carne 3
0 mas veces a la semana; 65,8% consume pescado 3 0 mas veces a la semana;
56,1% consume fideos, arroz, papas diario; 54,7% consume pan diario; 56,1%
consume verduras diario; 47,8% consume legumbres diario; 50,0% consume
embutidos 3 0 mas veces a la semana; 54,0% consume lacteos 3 0 mas veces
a la semana; 43,9% consume dulces 1 o 2 veces a la semana; 52,6% consume
refrescos con azucar 1 0 2 veces a la semana y el 48,7% consume frituras 3 0

mas veces a la semana.

Los resultados se asemejan al estudio de Saldafia S. (71), se obtuvo
como resultado que del 100% de los adultos jovenes del Asentamiento
Humano Ampliacion Ramal Playa; el 41,7% no fuma, ni ha fumado nunca de
manera habitual, el 38,3% no consume bebidas alcohdlicas; el 88,3% duerme
de 6 a 8 horas; el 86,7% se bafia diariamente; el 37,5% no realiza ninguna
actividad fisica en su tiempo libre; el 34,2% en las dos ultima semanas la

actividad fisica que realizo durante mas de 20 minutos fue caminar.
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También difiere con la investigacion de Vasquez R. (64), se obtuvo
como resultado que el 56,1% consumen carne a diario; el 48,9% consume
huevos de 3 0 méas veces a la semana; el 33,3% consumen legumbres y lacteos
de 1 0 2 veces a la semana; el 46,1% consumen dulces menos de 1 vez a la
semana; el 34,4% nunca o casi nunca han consumido embutidos.

Fumar en la adolescencia, incluso pequefas cantidades de cigarrillos,
se asocia con mayor rigidez arterial, pero dejar el tabaco durante la
adolescencia puede restaurar la salud arterial. Ademas, el consumo de alcohol
a dosis altas (méas que la frecuencia del habito) tuvo un gran efecto sobre la
onda de presion de pulso. Es muy llamativo que, pese a las restricciones
aplicadas a la venta de tabaco, una proporcion elevada de adolescentes son
consumidores habituales (72).

El suefio es un fendmeno elemental de la vida y una fase indispensable
de la existencia humana. Se puede definir como la disolucidn fisioldgica del
estado de conciencia 0 como uno de los cambios o fendmenos basicos que
ocurren en el sistema nervioso en cada ciclo de 24 horas (73).

La actividad fisica puede contribuir al desarrollo social de los jovenes,
dandoles la oportunidad de expresarse y fomentando la autoconfianza, la
interaccion social y la integracion. También se ha sugerido que los jévenes
activos pueden adoptar con mas facilidad otros comportamientos saludables,
como evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y tienen mejor
rendimiento escolar (74).

Segun el informe de la OMS, lo que comemos y bebemos puede

afectar la capacidad de nuestro organismo para combatir infecciones, asi
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como la probabilidad de que desarrollemos problemas de salud en el futuro,
por eso es recomendable llevar una dieta que debe contener una amplia
variedad de alimentos frescos y nutritivos para mantenernos sanos (75).
Frente a estas situaciones se analiza los determinantes de los estilos de
vida de los adolescentes Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector II, en donde
nos refirieron que mas de la mitad no fuma y tampoco ingieren bebidas
alcohdlicas, pero hay un minimo porcentaje que si fuma e ingiere bebidas
alcohdlicas diario, lo que pone en un gran riesgo su salud del adolescente,
porgue en unos afios si ellos siguen haciendo lo mismo se puede convertir en
una adiccién, lo que también podria causar dafio a su salud mas adelante; mas
de la mitad de los adolescentes refirieron que solo duermen de 06 a 08 horas
diarias, ya que por temas de trabajos de la escuela no pueden dormir mas.
Asi mismo también refirieron algunos de ellos que por tema de estar
con los celular en las noches se acuestan tarde y no duermen lo suficiente, lo
que eso ocasiona que el cuerpo y la mente no descanse, logrando asi que el
adolescente se levante estresado, cansado y hasta muchas veces eso puede
lograr que en el colegio no logre un buen rendimiento; la totalidad de los
adolescentes refirieron tener una buena higiene; con respecto a la pregunta de
que si tienen establecidas sus reglas y si son consistentes acerca de su
conducta y disciplina, méas de la mitad refirieron que si, pero hay adolescentes
que refirieron que no, lo que significa que pueden tener inestabilidad en
cuanto a su conducta o disciplina, causando tal vez pequefios problemas en el
trascurso de su vida; casi la totalidad de los adolescentes nos refirieron que

realizan actividad fisica.
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Sin embargo hay un adolescentes que no lo hace; lo que pudieron
referir ellos es que no les gusta realizar actividad fisica y otros dijeron que
por falta de tiempo o porque prefieren estar con aparatos tecnoldgicos no lo
hacen, lo que es un riesgo para su salud, porque toda persona debe realizar
actividad fisica minimo como 30 minutos diarios, ya sea caminar, correr, etc;
porque el ejercicio ayuda a prevenir problemas de salud, aumenta la energia
y puede ayudar a reducir el estrés y la preocupacion en el adolescente; en
cuanto a su alimentacion mas de la mitad de los adolescentes tiene una
alimentacion balanceada, pero hay un minimo porcentaje que no consume
frutas ni verduras o que consumen muchos embutidos, frituras y dulces; lo
gue ocasionaria que nuestro organismo adquiera facilmente distintas
enfermedades.

Con respecto a los items sobre la vida sexual del adolescente se
procedié a omitir debido que al momento que se pidid la autorizacion a la
madre de la familia del adolescente refirid que no queria que le hagan ese tipo
de preguntas a su hijo por motivos personales.

TABLA4,5,6

En cuanto a los determinantes de la salud de redes sociales y
comunitarias el 35,4% acudi6 a un puesto de salud en los 12 Gltimos meses;
el 64,6% considera regular el lugar donde lo atendieron; el 56,2% tienen el
tipo de seguro SIS-MINSA,; el 57,5% consideran que el tiempo que esperaron
para que lo atendieron fue regular, el 48,8% consideran que la atencién que

recibieron fue regular, el 86,6% refirieron que si existe pandillaje cerca a su
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casa, el 61,0% (50) reciben el apoyo social natural de un familiar; el 39,0%
(32) recibe apoyo social organizado de vaso de leche.

El estudio se asemejan a los encontrados por Carbajal N. (76), se
obtuvo como resulto que el 100% de adolescentes de la urbanizacion 21 de
abril — sector B; el 45% la atencion recibida en los 12 ultimos meses fue en
centros de salud, el 78% acude al establecimiento de salud por infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos, el 81% consideran regular el lugar donde
lo atendieron, el 65% cuenta con seguro del SIS-MINSA, el 72% refiri6 el
tiempo esperado para su atenciéon fue regular, el 67% manifestd existir
pandillaje y delincuencia. EI 70% reciben el apoyo social natural de su
familia, el 78% refirieron no recibir algin apoyo social organizado.

También difiere con la investigacion de Pefia M. (77), se obtuvo como
resultado que del 100% de los Adolescentes encuestados de la Urbanizacion
Nicolas Garatea. Sector 11 — Nuevo Chimbote, 2017; el 48% en los ltimos
doce meses se atendi6 en un hospital, el 54% acudié por presentar
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el 70% considera que el
lugar donde lo atendieron esta en una distancia regular de su casa, el 53%
recibi6 una calidad de atencién buena, el 54% considera que no existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa

Contar 0 no con apoyo va a tener una repercusion importante sobre la
salud de los individuos. Existen actualmente evidencias considerables de que
la disponibilidad de apoyo a menudo funciona como un amortiguador del
estres, ayuda al afrontamiento y resulta muy beneficioso para la salud. El

apoyo organizado tiene como ventajas la solidez de sus estructuras y
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funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y son accesibles
para casi todos los individuos (78).

Estar sanos y tener una vida feliz y larga es uno de los mayores deseos
del ser humano, tener disponibilidad inmediata de los servicios de
salud cuando enfermamos, poder acceder a tratamientos medicos y ser
atendidos de urgencia, son los pilares basicos de nuestro sistema de salud y
carecer de la seguridad que proporciona tener una atencion sanitaria a nuestro
alcance, es uno de los factores con mas peso en la despoblacién de nuestro
pais (79).

El pandillaje juvenil es un fendmeno social que ha concitado el interés
de la opinion publica debido a la alta dosis de violencia que estos jovenes
generan. Es asi que estos grupos son considerados perturbadores de la
seguridad ciudadana. La mayoria de ellos provienen de familias donde se
desarrolla un alto contenido de violencia (80).

De esta manera se analiza los siguientes resultados de los
determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adolescentes del
Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector |1, mas de la mitad cuenta con el apoyo
social natural de sus familiares, pero algunos de ellos no reciben apoyo social
organizado, ellos refirieron que es por falta de informacion y desinterés por
parte de ellos, mientras que hay un pequefio porcentaje que cuenta con apoyo
social de organizaciones de vaso de leche, pero el resto no cuenta con ese
apoyo, teniendo en cuenta que hay muchas organizaciones que brindan apoyo

al adolescente y familias. Muchas veces los encargados de esas
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organizaciones no difunden el apoyo a pesar de que es muy necesario para las
familias de bajos recursos.

Tenemos un minimo porcentaje de adolescentes que no acuden a un
puesto de salud y cuando lo hicieron fue por presentar algin malestar.
Refirieron que no acuden al puesto de salud porque se encuentra un poco lejos
de su casa y también porque la espera y la atencién que reciben es regular,
para todo adolescente recibir una atencién medica es esencial en esta etapa ya
que surgen muchos cambios y también es esencial para poder detectar algin
riesgo en la salud. A la vez contamos con algunos adolescentes que no
cuentan con un seguro de salud y refirieron que existe pandillaje por sus casas,

poniéndoles en riesgo a los adolescentes porque estan expuestos a ello.
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V. CONCLUSIONES

En el presente informe de investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

Con respecto a los determinantes de la salud en el entorno
biosocioecondmico de los adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre,
Sector Il, més de la mitad son del sexo femenino, tienen las edades de 15 a
17 afios, su grado de instruccion son secundaria completa y cuentan con un
ingreso econdémico familiar menor de 750 nuevos soles. Casi la totalidad
cuentan con una casa propia, el material de las paredes es de ladrillo y
cemento, eliminan sus excretas en bafio propio, el combustible que utilizan
para cocinar es el gas, en disposicién de la basura lo entierran.

En los determinantes de los estilos de vida en adolescentes en su totalidad
tienen clara las reglas y expectativas de su conducta y realizan actividad
fisica en sus tiempos libres. Mas de la mitad no fumay no consumen bebidas
alcohdlicas. Menos de la mitad salieron a caminar por 20 minutos. Mas de
la mitad consume frutas, fideos, arroz, pan y verduras diario; menos de la
mitad consume legumbres diario; méas de la mitad consume carne, huevos;
la mitad consume embutidos y enlatados por 3 0 mas veces a la semana;
menos de la mitad consume frituras por 3 0 mas veces a la semana

En los determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias los
adolescentes, en su totalidad existe pandillaje o delincuencia cerca de su
casa. Mas de la mitad recibe apoyo social natural de su familia y cuenta con
seguro de SIS-MINSA. Més de la mitad considera que el lugar donde se
atendieron y el tiempo de espera para su atencion es regular y que la calidad

de atencion que recibio fue.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

En el

informe de investigacion se plantearon los siguientes aspectos

complementarios a beneficio de la comunidad:

Propagar los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecutd y en
diferentes localidades, a fin de contribuir y enriquecer los conocimientos
para mejorar los estilos de vida en los adolescentes de Chimbote.

Hacer llegar los resultados obtenidos en la presente investigacion a las
autoridades locales de la comunidad 10 de Setiembre, Sector Il con la
finalidad de tener una intervencion oportuna en la salud de los adolescentes
y sus familias.

Concientizar al personal de salud de los establecimientos de salud para que
puedan implementar mas programas educativos que estén dentro del paquete
de atencion y puedan mejorar los estilos de vida de los adolescentes con

ayuda de sus familiares.
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ANEXO N° 01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

o Afo 2019 Ao 2020
N° Actividades Semestre | Semestre |1 Semestre 11 Semestre 1V
112134112 |3|4|1|2|3|4]1]|2]3
1 | Elaboracién del Proyecto | x
2 | Revision del proyecto por X
el jurado de investigacion
3 | Aprobacion del proyecto X
por el Jurado de
Investigacion
4 | Exposicion del proyecto al X
Jurado de Investigacion
5 | Mejora del marco teérico y X
metodoldgico
6 | Elaboracion y validacion X
del instrumento de
recoleccion de
Informacion
7 | Elaboracién del X
consentimiento informado
8 | Recoleccion de datos X
9 | Presentacion de resultados X
10| Analisis y Interpretacion X
de
los resultados
11| Redaccién del informe X
preliminar
12| Revision del informe final X
de
la tesis por el Jurado de
Investigacion
13| Aprobacién del informe X
final de la tesis por el
Jurado de Investigacion
14| Presentacién de ponencia X
en
jornadas de investigacion
15| Redaccion de articulo
cientifico
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ANEXO N° 02: PRESUPUESTO

Pre PUESTO Aese POISabIe (€ (la v
Categoria Base % 0 numero Total (S/.)

Suministros

e Impresiones 0.20 15 3.00

e Fotocopias 0.10 35 3.50

o Empastados 30.00 30.00

e Papel bond A-4 (500 hojas) 9.60 9.60

e Lapiceros 1.00 2.00
Servicios

e Uso de Turniting 50 2 100.00
Sub total
Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar informacion 2.00 4 8.00
Sub —total 156.10
Total de presupuesto desembolsable 156.10

Presupuesto no desembolsable (Universidad)

Categoria Base % 0 ndmero Total (S/.)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de
Aprendizaje Digital - LAD) 30.00 4 120.00
e Busqueda de informacion en base
de datos 35.00 2.00 70.00
e Soporte informatico (Mddulo de
Investigacion del ERP University - 40.00 4.00 160.00
MOIC)
e Publicacion de articulo en
repositorio institucional 50.00 1 50.00
Sub total 400.00
Recurso Humano
e Asesoria personalizada (5 horas por
semana) 63.00 4 252.00
Sub —total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable
652.00
Total (S/.) 1.052
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELAPROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II.
CHIMBOTE, 2019.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
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

e Sin instruccién ( )
e Inicial ( )
e Primaria ( )

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior completa / Superior incompleta ( )
3.2 Grado de instruccion de la madre
e Sin nivel instruccién ( )

e Inicial/Primaria ( )
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e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior completa / Superior incompleta ()
e Superior no universitaria completa e incompleta ()

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a 1800 C )
e De 1801 a mas ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ( )
e Eventual « )
e Sin ocupacion ( )
e Jubilado ( )
e Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:
e Vivienda unifamiliar ( )
e Vivienda multifamiliar ( )
e Vecindada, quinta choza, cabafia ( )
e Local no destinado para habitacion humana ( )
e Oftros « )

6.2. Tenencia:

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

Propia

6.3. Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Piso falso

6.4.Material del techo:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros

e 2a 3 miembros

116

(

(
(

)



e Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca

10. Energia eléctrica:

e Sinenergia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrdgeno

e Energia eléctrica temporal
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e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ()

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especifico de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagie ( )
e Otros « )

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

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 (
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15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ()
e Dos atres veces por semana ( )
e Unavez alasemana ( )
e Unavez al mes ( )
e QOcasionalmente ( )
e No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. ¢Con qué frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de

su conducta y/o disciplina.

Si( ) No( )

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

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

20 minutos?
e Caminar ( )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
o Correr ( )
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e Deporte ( )
e 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: « )

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

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

e Ninguna ( )
22. En el altimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna

violencia por agresion:

e Armas de fuego ( )
e Objetos cortantes ( )
e Pufietazos, patadas, golpes ( )
e Agresion sexual ( )
e Otras agresiones 0 maltratos ( )
e No presente ()

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

24. Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida:
Si () No( )

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

27. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

e Unavezal afio ( )
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afo ( )
e No acudo ( )
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DIETA:

28. ¢Con qué frecuencia ustedy su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 0 méas 102 Menos de | Nunca o
Alimentos Diario | vecesala | vecesa lvezala | casi
semana la semana nunca
semana

e Fruta

e Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz,

papas.....

e Pan, cereales

e Verdurasy

hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,

enlatados

e LAacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con

azucar

e Frituras
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I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares ()
e Amigos ()
e Vecinos ( )
e Comparieros espirituales ( )
e Compafieros de trabajo ( )
e Norecibo ()

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

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

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pensién 65 Si( ) No ()
e Comedor popular Si( ) No ()
e Vaso de leche Si( ) No ()
e Oftro Si( ) No( )

32. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses:

e Hospital ( )

e Centro de salud ( )
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e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )

e Otros « )

33. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud
es:

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

¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores o0 acné ()
e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()

e Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo,como consumo de alcohol
y drogas ( )

34. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ()
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ()

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e [ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
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36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le parecio?

e Muy largo ( )
e Largo ()
e Regular ( )
e Corto ()
e Muycorto ()
e No sabe ( )

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 No sabe ()

38. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si() No()

Muchas gracias, por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concluida a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizO en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la Salud en adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector Il. Chimbote,
2019; desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su andlisis 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
afnos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
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2004).

Doénde:

s : Eslamediade las calificaciones de los jueces en la muestra.
I - Eslacalificacién mas baja posible.

k : Esel rango de los valores

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

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

Se alcanzo a cada uno de los expertos la ficha de validacion del cuestionario sobre
los determinantes de la salud en adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre,
Sector I1. Chimbote, 2019

Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente pregunta: ¢ El
conocimiento medido por esta pregunta es esencial, Gtil pero no esencial o no
necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacidn, se anoté la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas.

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

Se evalu6 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).

127



Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

adolescentes del Pueblo Joven 10 de Setiembre, Sector II. 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
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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 evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiz6
a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

N°de

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

N° jueces) de :

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

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
21 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LA
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y APOYO SOCIAL EN
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II.

CHIMBOTE, 2019

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.
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DETERMINANTES DE LA

SALUD

PERTINENCIA
¢La habilidad o
conocimiento medido por

este reactivo es....?

ADECUACION(*)
¢Esta
adecuadamente
formulada para los

destinatarios a

encuestar?
- No
) Util .
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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¢El cuestionario estd adecuadamente formulado
para los destinatarios a encuestar?

VALORACION GLOBAL:

Observacion
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Muchas gracias, por su atencion.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y APOYO SOCIAL EN
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 10 DE SETIEMBRE, SECTOR II.
CHIMBOTE, 2019

D (o T accedo que mi
menor hijo participe de manera voluntaria en el presente estudio, sefialo conocer el
proposito de la Investigacion. Su participacidn 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 participacién firmando el presente

documento.
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