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RESUMEN

La investigacion se realizd con el proposito de dar respuesta al problema ¢Cuéles son
las caracteristicas de los determinantes Biosocioeconomicos, estilos de vida y apoyo
social en adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019?. De tipo
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla teniendo como objetivo
caracterizar los determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo social en
adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto. La poblacion total constituida por 110
adolescentes, a quienes se aplico un cuestionario, utilizando la técnica de la entrevista
y observacion. Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel
y fueron exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0,
para procesarlos. Para el andlisis se construyeron tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus graficos estadisticos, tuvo como
resultados y conclusiones que: En los determinantes del entorno biosocioeconémicos,
la mayoria de los adolescentes son del sexo femenino (61,8%), la mayoria tienen
secundaria completa (78,2%); en los determinantes relacionados con la vivienda
tenemos que, la mayoria tienen vivienda unifamiliar (57,3%), la mayoria tienen casa
propia (70,8%); en los determinantes de estilos de vida mas de la mitad de los
adolescentes consumen a diario frutas, carne, fideos, pan y cereales; en los
determinantes de apoyo social mas de la mitad de los adolescentes refieren que, si
reciben apoyo social natural de sus familiares (55,5%); menos de la mitad de los
adolescentes son atendidos en el hospital (49,1%); se observa la delincuencia y
consumo de droga.

Palabras clave: adolescentes, determinantes, salud.
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ABSTRACT

The research was carried out with the purpose of answering the problem What are the
characteristics of the Biosocioeconomic determinants, lifestyles and social support in
adolescents of the Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019?. Of a quantitative,
descriptive type, design of a single box with the objective of characterizing the
biosocioeconomic determinants, lifestyle and social support in adolescents of the
Pueblo Joven Bolivar Alto. The total population made up of 110 adolescents, to whom
a questionnaire was applied, using the interview and observation technique. The data
was processed in a Microsoft Excel database and exported to a database in PASW
Statistics software version 18.0, to process it. For the analysis, absolute and relative
percentage frequency distribution tables were constructed. As well as its statistical
graphs, it had as results and conclusions that: In the determinants of the bio-economic
environment, the majority of adolescents are female (61,8%), the majority have
complete secondary education (78,2%); in the determinants related to housing we have
that the majority have single-family housing (57,3%), the majority have their own
house (70,8%); in lifestyle determinants more than half of adolescents consume fruits,
meat, noodles, bread and cereals daily; in the determinants of social support, more than
half of the adolescents report that, if they receive natural social support from their
relatives (55,5%); less than half of the adolescents are attended in the hospital (49,1%);

crime and drug use are observed.

Key words: adolescents, determinants, health.
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I. INTRODUCCION

La importancia de la salud en el tema de seguridad ha subido en gran
porcentaje, debido a las enfermedades y amenazas que pueden traer, la salud de la
poblacidon esta determinada por las interacciones complejas entre las caracteristicas
individuales y sociales que aborda una amplia gama de factores en forma integral e
interdependiente (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las determinantes sociales
de la salud son las caracteristicas sanitarias es decir las condiciones sociales de estas
que suele tener una persona en su ciclo vital, nos dan a conocer sobre las inequidades,
asi mismo se recalca que los sistemas econdmicos pueden ser superior en algunas
personas y dan lugar a diferencias en resultados en lo que respecta a la salud (2).

La interaccion entre elementos naturales y sociales contribuye a la generacién
de condiciones de proteccidon o riesgo para la salud. Segun el informe Lalonde (1974),
se estima que un 20% de la mortalidad en los paises puede ser atribuida a riesgos
ambientales. La proteccion de la salud depende de la capacidad de la sociedad para
mejorar la interaccion entre la actividad humana y el ambiente quimico, fisico y
bioldgico. Esto debe hacerse de manera que promocione la salud humana y prevenga
la enfermedad, manteniendo el equilibrio y la integridad de los ecosistemas, y evitando
comprometer el bienestar de las futuras generaciones (3).

En los Determinantes de la Salud a Nivel Mundial se encontré un importante
factor de riesgo que es la falta de servicios de agua apta para el consumo e higiene. Lo
cual perjudica de manera preocupante la salud publica. Varias de estas personas
consumen tabaco y el consumo excesivo de alcohol lo que perjudica de mil maneras

su salud, es por esto que la Organizacion Mundial De La Salud crea la Comision sobre



los Determinantes Sociales de la Salud, con el requerido propésito de mejorar y
equilibrar la salud a nivel mundial. Por factores como el empleo, condiciones de
trabajo, las caracteristicas de la vivienda, el entorno y la calidad de vida, hacen mas
vulnerables a estas personas. Es por ello que los paises en el mundo se enfocaron en
disminuir las desigualdades en salud (4).

En el afio 2016 a nivel mundial la mayor tasa de mortalidad en adolescentes se
daba por accidentes de transito (Traumatismo) seguido por algunas ETS (mayormente
VIH/sida) y también por autolesiones o suicidios. EI VIH/sida estd cada vez mas
aumentando su nivel de incidencia en el mundo mayormente esto se da en adolescentes
por la vida sexual activa que llevan, sin embargo, también se observé que el VIH afecta
mas a mujeres e infantes. Otra complicacion que presentan las mujeres adolescentes
son los embarazos a temprano edad, mayormente en lugares apartados como zonas
rurales, lo cual conlleva a otros posibles problemas como complicaciones durante el
embarazo parto o puerperio (4).

La educacion es uno del determinante base para la salud del adolescente, se
observo que mientras los adolescentes sobrepasan el nivel académico primario, esta se
relaciona a un bienestar, como por ejemplo la disminucion de la mortalidad por
accidentes de transito en jovenes, y en mujeres menor casos de maternidad prematura.
La alimentacion también desemperfia un rol importante en la salud de los adolescentes,
se dice que si un estudiante no desayuno correctamente su rendimiento escolar estara
en bajas condiciones, y que esta puede traer como consecuencias de enfermedades (5).

En el 2018 en el PerG la salud de los adolescentes estaba influenciada por
factores nutricionales como los estilos de vida, por ejemplo, en las familias con bajos

recursos economicos de acuerdo con estudios realizados se demostré que el 28,0% de



los adolescentes tenian sobrepeso, los pobre extremos el 18,3% y 8,3% también se
identifico que en las zonas urbanas el sobrepeso es hasta 3 veces mayor en que las
zonas rurales esto puede estar relacionada a la economia (6).

Luego tenemos a las Infecciones de transmision sexual que cada vez mas se
estd viendo influenciada por los determinantes en cuanto a redes sociales y
comunicacion, ya que en 2017 la mayoria de adolescentes entraron en el mundo de la
tecnologia, y a su vez en contacto con personas desconocidas por lo que se pusieron
en una situacion de riesgo. Al realizar un estudio el 24,3% de los adolescentes
estudiados comentaron a ver tenido algin romance con personas que conocieron
virtualmente asi mismo otro 13,4% comento a ver recibido propuestas de sexo y otro
8,6% si mantuvo relaciones sexuales con estos (6).

Las causas mas altas de morbilidad en hospitalizaciones en los adolescentes se
daban por enfermedades del apéndice, seguido de problemas en la maternidad en
mujeres. Bien sabemos que otro determinante de la salud es la economia que en el Peru
ha aumentado, lo cual ha hecho que la incidencia de familias pobres haya descendido,
en especial a las adolescentes que hayan cumplido la mayoria de edad, esto quiere
decir que tienen mayor oportunidad para conseguir un empleo y estar bien
econdémicamente (7).

En Ancash los determinantes de la salud en adolescentes estan relacionados
mayormente al clima y al estilo de vida, en este caso la alimentacién. Dado que la
primera causa de mortalidad estaba dada por las Infecciones de vias respiratorias
agudas, en 2014 se presentaron 41478 casos que equivale al 27,06%, seguido de
problemas sobre desnutricion y deficiencias nutricionales que fue la segunda causa de

morbilidad representado por 21614 casos en 2014 que representaba el 14,10%. Si



tocamos el tema de mortalidad, en la localidad de Ancash se present6 que el mayor
namero de defunciones en el afio 2014 fue de 30 adolescentes debido a Lesiones de
Intension no Determinada seguido por Enfermedades cardiopulmonares y
enfermedades de la circulacion pulmonar que cobro la vida de 4 adolescentes (8).

En los afios 60, antes del terremoto se crea en Chimbote el pueblo joven la
Balanza, por donde pasaba el ferrocarril transportando mineral a Sider Per(; con el
trascurrir del tiempo se fueron formando méas comunidades: la Balanza, Manuel
Arévalo, Bolivar Bajo, Bolivar Alto, que hoy en los afios 2000 han surgido y crecido
mas poblaciones; tomando en cuenta como muestra poblacional a 110 adolescentes.
Se dio el caso que hay mas adolescentes mujeres que varones, donde por cada 10
adolescentes mujeres hay cuatro varones, donde se encuentra 2 mujeres con embarazo,
3 dejaron de estudiar, 2 con bullying. En cada 10 adolescentes varones, 2 se dedicaron
al consumo y venta de droga, 5 que no trabajan ni estudian, 3 que estan desocupados.
Ante esta situacion los jovenes de este pueblo joven estan en alto riesgo con una vida
social, econémica y cultural.

Ante este problema de salud se considerd oportuna llevar a cabo este estudio de
investigacion realizado en los adolescentes, en la que planteo el siguiente problema:
¢Cuales son las caracteristicas de los determinantes Biosocioeconomicos, estilos de
vida y apoyo social en adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto? Chimbote 2019?
Para dar solucion al siguiente problema de investigacion se propuso el siguiente
objetivo general:

Caracterizar los determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo social en

adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.



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

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico en adolescentes
del Pueblo Joven Bolivar Alto (Sexo, grado de instruccion, ingreso econémico,
ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

e ldentificar los determinantes de estilo de vida en adolescentes, segin sus
dimensiones: Alimentos que consumen, habitos del Pueblo Joven Bolivar Alto
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e Identificar los determinantes de apoyo social en adolescentes: Acceso a los
servicios de salud en el Pueblo Joven Bolivar Alto, sus dimensiones: salud y
apoyo social.

El trabajo de investigacion es realizado en los adolescentes, debido a que es
considerado una poblacion vulnerable en nuestro ambito. En este sentido los
adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto, enfrentan diversos problemas, en los
cuales se destaca la drogadiccion, embarazos adolescentes, alcoholismo y bullyng.

Este trabajo de investigacion se justifica en el campo de la salud de la
universidad catdlica los Angeles de Chimbote, dentro del area de la salud,
especialmente de los estudiantes de enfermeria para que permita generar conocimiento
para comprender, priorizar y proponer soluciones que afectan la salud de los
adolescentes.

Asi mismo la investigacion sobre determinantes de la salud en adolescentes
permitira a los alumnos de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote a seguir

mejorando sus investigaciones con el proposito de buscar soluciones de nuestra



problematica que afecta la salud de los adolescentes y asi mejorar estos determinantes
de la salud en nuestra localidad, ya que el estudio se realiza en jévenes adolescentes
con un futuro de bienestar a seguir.

Esta investigacion es necesaria para el Pueblo Joven Bolivar Alto por qué las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a reducir estos factores de riesgo
de salud y asi mejorar las determinantes sociales que motiven a las autoridades
regionales de las direcciones de salud, centro de salud progreso, directiva del pueblo
joven en estudio y municipios en el campo de la salud.

La metodologia tiene como proposito garantizar la autenticidad y la
credibilidad de los resultados, siendo los resultados la recoleccion de datos ya que de
ello depende la validez del estudio, el informe de investigacion es cuantitativo,
transversal, descriptivo, de disefio de una sola casilla, se obtuvo los siguientes
resultados, el 61,8 % (68) de la poblacién es de sexo femenino, el 77,3 % (83) tienen
de 15 — 17 afos, el 52,27% (63) es de vivienda unifamiliar, el 87,3% (107) cuentan
con letrina; el 60,9% (67) tienen disposicion de basura en el carro recolector, el 29,09%
(32) consumen frutas, el 60,91% (67) comen carne diariamente; el 28,18% (31) comen
huevos, el 55,45% (61) recibe algun apoyo social natural de sus familiares y el 67,35%
(74) refiere que si hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

En conclusion, la mayoria de los adolescentes tienen secundaria completa, la
mayoria tienen vivienda unifamiliar, la mayoria tiene conexién domiciliaria de agua,
cuentan con bafio propio, tienen energia eléctrica permanente, disponen y eliminan la
basura en el carro recolector, la mayoria de adolescentes consumen a diario frutas,

carne, fideos, pan y cereales, méas de la mitad de adolescentes refieren que si reciben



apoyo social por parte de su familia, y la mayoria de los adolescentes refieren que si

existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes

2.1.1 Investigacion actual en el ambito internacional

Toesca R, (9). En su investigacion titulada “Calidad de vida relacionada
con la salud y determinantes sociodemograficos en adolescentes de
Barranquilla. Colombia, 2017”. Su objetivo general fue evaluar las
dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud y su relacion con
algunos determinantes sociodemograficos en adolescentes escolarizados. La
metodologia fue una investigacion de tipo transversal. Tuvo como resultados,
que el 98% fue la participacion de adolescentes entre 14 — 15 afios, teniendo
como resultado que la mujer tiene mejor salud que los varones. Se concluye
que se debe dar medidas de un programa del cual los adolescentes tanto varones

y mujeres puedan conocer mas de cuidado de su salud.

Rodriguez J, (10). En su investigacion titulada “Habito de consumo de
alcohol y su relacion con la condicion fisica saludable en adolescentes de la
regién de Murcia. Espafia, 2015”. Su objetivo general fue disminuir los niveles
de alcoholismo en los adolescentes de la region de Murcia. La metodologia fue
una investigacion de tipo cuantitativa. Se concluye que los habitos de consumo
nocivo son dados por condiciones de ocio y plantean medidas de fomentar la
actividad fisica y el deporte, teniendo un efecto positivo a disminuir el

alcoholismo en adolescentes.



2.1.2 Investigacion actual en el ambito nacional

Ramos M, (11). En su investigacion titulada “Prevalencia y factores
asociados a la violencia en adolescentes de 14 — 19 afios del AA.HH. Obrero
de la Provincia de Sullana durante el periodo 2015-2016”. Su objetivo general
fue describir los determinantes de la salud en los adolescentes del AA.HH.
Obrero de la Provincia de Sullana. La metodologia fue cualitativa. Tuvo como
resultados, que la mayor prevalencia de violencia en el adolescente es de 8 %,
en el sector educativo del nivel primario se encontré un 12%, del grupo con un
trabajo independiente se encontrd un 12%. Se concluye que los adolescentes

del sector AA.HH. Obrero nadie necesita una atencién Médica ni Psicoldgica.

Estrada N, (12). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en los adolescentes de la institucion educativa Micaela bastidas en Piura,
2015”. Su objetivo fue identificar determinantes de la salud en los adolescentes.
La metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo. Tuvo como resultados, que
del 100% de los adolescentes encuestados el 52,15% son de género femenino,
mientras que el 47,85% son género masculino; del 73,62% un 48,47% las
madres  de los  adolescentes  tienen  estudios  secundarios
completos/incompletos. Se concluye que, el 2,45% de las madres de los
adolescentes no tienen estudios; el 39,88% tienen un ingreso econdmico
familiar entre 751 a 1000 soles, mientras que el 3,06% tienen un ingreso
mensual de 1800 a més, dentro de la ocupacion del jefe de familia tenemos; el

63,80 es trabajador estable.



2.1.3 Investigacion actual en el ambito local

Jara J, (13). En su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en
Adolescentes de la Institucion Educativa 8 de octubre en Chimbote, 2016”. Su
objetivo general fue describir los determinantes de la salud en adolescentes. La
metodologia fue una investigacion cuantitativa, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Se concluye que los determinantes de la salud bio-socio
econdémico, mas de la mitad de sexo masculino sus padres tienen un ingreso
econdémico, de S/ 750.00 soles, con una vivienda unifamiliar y casa propia de
material noble, ladrillos, cemento, en los determinantes de estilo de vida, la
mayoria no fuma ni consume bebidas alcohodlicas, mas de la mitad duerme de
6 a 8 horas al dia, en determinantes de las redes sociales y comunitarias; la
mayoria no recibe ningun apoyo social organizado, la mayoria afirma que

existe pandillaje 0 delincuencia cerca de su casa.

Gomez P, (14). En su investigacion titulada “Factores de riesgo que
influyen al consumo de alcohol en los estudiantes del nivel secundario de la
|.E. José Galvez Egusquiza en Chimbote. Per(, 2015”. Su objetivo fue describir
los factores de riesgo que influyen al consumo de alcohol en los estudiantes del
nivel secundario de la LE. La metodologia fue descriptiva, disefio no
experimental de corte transversal. Tuvo como resultados, que 62,5% de los
estudiantes presentan alteraciones de la conducta con una severidad moderada,
a muy alta, asimismo, el 27,6% con una severidad baja. Se concluye que el
59,9% de los estudiantes presentan un déficit del buen uso del tiempo libre y

creacion con una severidad moderada.
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Bravo N, (15). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en adolescentes de la institucion educativa Victor Andrés Belaunde en
Chimbote, 2015”. Su objetivo fue describir los determinantes de la salud en
adolescentes de la Institucion Educativa Victor Andrés Belaunde. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. La muestra
estuvo constituida por 216 adolescentes. Se concluye que, en los determinantes
del entorno Biosocioeconémico la totalidad de los adolescentes tienen
secundaria incompleta y completa, la mayoria en ocupacion del jefe de familia
son trabajadores estables, asimismo en los determinantes de estilos de vida la
mayoria de adolescentes consumen a diario frutas, menos de la mitad consumen
de 3 0 mas 15 veces por semana carne, de igual forma en los determinantes de

las redes sociales y comunitarias.

2.2 Bases tedricas de la investigacion

La presente investigacion esta basada en dos teorias que sirve de ayudar
para aprender a valora r a las personas desde otro punto de vista con diferentes
indicadores, utilizando la teoria de Marc Lalonde con su teoria determinantes
de la salud y teoria de Nola Pender modelos de la promocion de la salud ambas
teorias nos permites ayudar a realizar una mejor investigacion y aprender a

valorar las diferentes dimensiones de la persona.

El modelo de determinantes de la salud de Marc Lalonde de acuerdo a su
punto de vista Sector Salud cuyos resultados ponen de manifiesto el enfoque
multicausal del proceso Salud-enfermedad a través de las interrelaciones

complejas de cuatro grandes determinantes de la salud del estudio
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epidemioldgico de Lalonde, tanto individual como colectiva (16).

Ministro Canadiense de la Salud Publica Marc Lalonde, present0 en 1974
su estudio epidemioldgico en el cual hizo que se investigaran las grandes
enfermedades y causas de la muerte en los canadienses. Al final de este estudio
Lalonde presentd un informe denominado “Nuevas perspectivas en la Salud de
la mitad de los Canadienses”, en el que resalta puntos de referencias
importantes en la historia de la Salud Publica, encargados de velar por la salud
de la poblacién y que estos determinantes se puede dividir en grandes grupos
.De responsabilidad multisectorial del estado: determinantes econdmicos,
sociales y politicos y de responsabilidad sector salud de vigilancia, control y

promocion de la salud (17).

Determinantes para la salud

SALUD

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Fuente. Modelo de campo de la salud de Mack Lalonde, 2013.

Lalonde M (17). Determina que los determinantes de salud estan basados
en las siguientes determinantes como primera encontramos la Biologia humana

plantea; la salud es mas que un sistema de atencion. Es la herencia genética que
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no se modifica con la tecnologia médica, esto quiere decir es de donde procede

cada ser humano.

Medio ambiente: Afecta en lo psicosocial y socio-cultural por factores
ambientales fisicos y bioldgicos de contaminacion ambiental (aire, agua y
suelo) el considera que el medio ambiente es fundamental en la vida humana,
sin embargo, la contaminacion esta que la destruye y esto se debe a las malas

acciones realizadas (18).

Estilo de vida: Determinantes mas influyentes de la salud en que se
reconoce de manera particular porque estd basada en interacciones entre
condiciones de negativas que influyen en la salud, como el sedentarismo, mala
alimentacion, sustancia nociva. El estilo de vida se modifica de acuerdo a los
factores socioculturales y caracteristicas personales a las actividades de

promocion y prevencion (18).

A traveés de las propuestas de Lalonde se desconoce que las
irregularidades en el sistema de salud las relaciones entre los distintos niveles
de estilos de vida, donde los individuos con carencia tienen mayor riesgo de
presentar conductas negativas (como las drogas, alcohol, tabaquismo), estas
caracteristicas a la larga los vuelven adictivos creando en ellos enfermedades

que va a afectar el cerebro y el comportamiento de la persona (19).

Los estilos de vida de cada individuo se representan en habitos y
conductas en mayor riesgo como: fumar, las drogas, por ello también tienen
mayores problemas econdmicos para elegir un estilo de vida saludable, y son

influenciados por la comunidad o los problemas familiares o que no tengas un
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modelo a seguir en el hogar, en este caso algunos de los padres (19).

Condiciones socioeconomicas y culturales son representadas en capas
mas extensas, el estatus econdémico produce presion sobre los demas niveles
esto aspectos de economia encuentran desventajas para indicadores de pobreza
extrema, asi como a dificultad a los accesos de servicios de salud saneamiento

(20).

Asi mismo menciona Mark Lalonde de los estilos de vida al grupo de
resolucion que el ser humano ejerce sobre su salud, donde le da un control a lo
decidido, tales como los habitos rutinarios, que pueden conllevar a
enfermedades del mismo individuo. Estilo de vida con individuos que
representan carencia de habitos y conductas en mayor riesgo como: fumar, las
drogas, por ello también tienen mayores barreras econdémicas para elegir un

estilo de vida saludable, y son influenciados por la comunidad (20).

Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender

Fuente: Enfermeria Universitaria ENEO- UNAM. 2011
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En este modelo sefiala que los estilos de vida son los comportamientos
multidimensionales de acciones y percepciones del propio ser humano que
sirve para conservar o fomentar el nivel de bienestar y satisfaccion de las
necesidades que cada ser humano ilustra dia a dia en su vida cotidiana. Todas
las personas intentar lograr empatia con su propio entorno intentando alcanzar
el estado ideal de salud; como también son las caracteristicas personales, las
experiencias, los conocimientos, son situaciones que de alguna manera u otra
vinculan a los estilos de vida con los comportamientos o conductas de salud
que se pretenden lograr para gozar de salud y reducir los riesgos de padecer

enfermedades (21).

Por otro lado, el modelo de promocidn de la salud de Pender, esta basado
en la concepcidn y precision de la promocion de la salud, como también en su
modelo presenta de forma clara y amplia todos aquellos aspectos mas
relevantes que intervienen en la modificacién de las conductas de las personas.
Ademas, muestra un texto de guia para explorar el complejo biopsicosocial,
que motiva a las personas a comprometerse en comportamientos que

promuevan el bienestar en su salud (21).

En la grafica de Nola Pender su modelo explica en su primera columna
se refiere a experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e
indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de

promocion de la salud (22).

El segundo concepto describe los factores personales, categorizados

como bioldgicos, psicologicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este
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enfoque son predictivos de una cierta conducta, y estdn marcados por la

naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas (22).

Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo y
se relacionan con los conocimientos y afectos (sentimientos, emociones,
creencias) especificos de la conducta, comprende 6 conceptos; el primero
corresponde a los beneficios percibidos por la accién, que son los resultados
positivos anticipados que se produciran como expresion de la conducta de
salud; el segundo se refiere a las barreras percibidas para la accion, alude a las
apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que pueden
obstaculizar un compromiso con la accién, la mediacion de la conducta y la

conducta real (23).

El tercer concepto es la auto eficacia percibida, éste constituye uno de los
conceptos mas importantes en este modelo porque representa la percepcion de
competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta, conforme es
mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la actuacion real
de la conducta. La eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado menos

barreras percibidas para una conducta de salud especifica (24).

El cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento,
son las emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos
positivos o negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta; el quinto
concepto habla de las influencias interpersonales, se considera méas probable
que las personas se comprometan a adoptar conductas de promocién de salud

cuando los individuos importantes para ellos esperan que se den estos cambios
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e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; finalmente, el sexto concepto
de esta columna, indica las influencias. situacionales en el entorno, las cuales
pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta

promotora de salud (25).

De tal manera que Pender toma al ser humano como un ser integral, con
fortalezas, cualidades y capacidades para tomar decisiones con respecto a la
salud y su vida. A todo esto, las dimensiones del estilo de vida consideran a
Alimentacion saludable: donde la ingesta de los alimentos que va a ingerir la
persona adulta le brinden las proteinas necesarias donde mantenga a la persona
con vitalidad y disminuya los riesgos de contraer enfermedades cardioldgicas,

dislipidemia donde solo contrae malos habitos alimenticios (26).

Actividad y ejercicio: considerado al equilibrio corporal de la persona
donde el cuerpo se mantiene los muasculos fuertes con energia esto ayuda en
especial a las mujeres a no enfermarse como las del cancer de mamas, asi como

en ambos sexos la diabetes, dislipidemias vasculares (27).

Responsabilidad en Salud: esto es basarse a la responsabilidad de la
persona que tiene con su propia salud, del cual es responsable de las tomas de
decisiones, se puede decir que es la autonomia que tiene la persona que le da
el equilibrio para que el individuo desarrolle sus habilidades y muestre en la

sociedad los estilos de vida saludable (28).

Autorrealizacion: Consiste en que el ser humano debe desarrollar todo su
potencial con la Unica finalidad de convertirse en un individuo con gran

plenitud, es decir logre auto descubrirse y contactarse con su Yo real, para
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poder cubrir sus propias necesidades. De tal manera que la autorrealizacion
tiene que ver con nuestra propia autenticidad, el ser diferenciado ante los demas
seres humanaos, el ser lo que en verdad se es, aprendiendo de las experiencias

(29).

Redes de apoyo social Son el conjunto que permite las relaciones
interpersonales, que tienen como finalidad integrar a las personas con su propio
entorno social, lo cual les permita mejorar y mantener su bienestar fisico,
mental y emocional, para que con ello se evite el riesgo de generar diferentes
enfermedades, crisis, conflictos econdmicos, personales y familiares. Como
también las redes de apoyo social permiten la seguridad de la persona ante la

sociedad y una ayuda en cuanto al soporte emocional que este necesite (30).

Manejo del estrés: Es necesario tener en cuenta que la persona vive en
una constante presién de la sociedad, el hogar, las responsabilidades, donde la
persona cambia de caracteres hasta incluye actos psicologicos depresivos
causados por el estrés, del cual no maneja ni sabe manejarlos. Estos factores
que trae consigo el estrés tienen un impacto sobre el organismo del ser humano,
ya que uno de los pasos para un buen manejo del estrés es comprender como la
persona reacciona ante ello, para la cual se pueden adoptar o modificar algunas
técnicas para mejorar el estrés y lograr que no provoque algunas enfermedades

que son un problema para la propia salud (31).

Caracteristicas bioldgicas: basadas al ADN de sus genéticas, presentando
al individuo parecerse a otra, tales como en lo fisico, y también el caracter, esto

la diferencia de otras familias, y los hace diferente al uno del otro. Como
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también a partir de estas caracteristicas se presentan los caracteres y genes de
cada individuo como por ejemplo el color de ojos, el color de piel, color de
cabello, entre otras, las cuales van a diferenciar a un apersona de la otra dentro
de una sociedad y algunas enfermedades que son hereditarias y que se obtienen

a través de los genes (32).

Caracteristicas sociales y econémicas: Su sistema econdémico, los
relaciona entre en si con su salud. Donde también es el medio mas positivo para
el pais, que cuenta con una buena economia, podra tener mejor estilo de vida,
por lo que la vida esta relacionada al dinero se podra tener un mejor estilo de
vida, debido a que ha quedado demostrado de que si se tiene un ingreso

econdémico bueno se podra tener una mejor calidad de vida (33).

Nivel educativo: Es el grado de aprendizaje que el ser humano adquiere
a lo largo de su formacion académica, como también es necesario mencionar
que en la actualidad el nivel educativito esta teniendo cambios radicales, ya
que desde la juventud se esta perdiendo el deseo de estudiar, de superar y de
adquirir el nivel mas alto en educacién. Es por ello que cada dia por la falta o
el deficiente conocimiento de las personas no se tiene claro como gozar de una
buena salud y prevenir enfermedades que perjudican nuestra salud, ya que se
ha demostrado que si se tiene un nivel bajo en cuanto a educacion se tiene mas

riesgo de padecer enfermedades por contagio (34).

Determinantes Estilos de vida: Se la llama al conjunto de
comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas son

saludables y otras son nociva para la salud, relacionado con los habitos
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personales y de grupo de la alimentacion, actividad fisica (35).

Determinantes Biosocioeconomico: El estado socioeconomico tiene que
ver con las acciones que el individuo tiene para incrementar la productividad
de sus bienes, para asi poder satisfacer sus necesidades habituales, tener un
mejor estilo de vida ademas que esto le ayudara a que invierta un poco mas en
su salud y no carezca de nada involucrado con ello, asi mismo los adolescentes

deben de tener metas para realizarse y cumplirlas (36).

Determinantes Apoyo social: El apoyo social es un definido como el
apoyo mutuo que recibes de la familia, amigos y la sociedad, con la finalidad
de solventar el problema por el cual estas pasando, ya sea econdmico,

enfermedad o psicoldgico (37).
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I1l. METODOLOGIA

3.1

3.2

Disefio de la investigacion.

La investigacion es de disefio de una sola casilla, porque utilizara un solo
grupo para obtener una informacién, el investigador observa y describe los

comportamientos del grupo para luego ser exportados (38).

Cuantitativa: Es una forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes, implica el uso de herramientas informaticas,

estadisticas, y matematicas para obtener resultados (39).

Descriptivo: Método cientifico que nos permite describir a la poblacion,
estimar parametros a partir de una muestra, considerando que el objeto de
estudio siempre es la poblacion, es decir, los adolescentes (40).

Poblacion y muestra

Universo muestral

La poblacion total estuvo compuesta por 110 adolescentes de 12 al7 afios
del Pueblo Joven Bolivar Alto del Distrito de Chimbote, 2019, habiéndose
tomado la totalidad de la poblacion para el presente estudio, siendo este el
universo muestral.

Unidad de analisis

Cada adolescente de 12 a 17 afios del Pueblo Joven Bolivar Alto de
Chimbote, que formo parte de la muestra y respondié a los criterios de

inclusion de la investigacion.
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Criterios de Inclusion
e Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto de Chimbote, que se

encontraron entre 12 a 17 afios.

e Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto de Chimbote, que aceptaron

participar en el estudio.

e Padres o apoderados de los adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto

de Chimbote, que aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto de Chimbote, que tuvieron
la disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin

importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion

e Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto de Chimbote que
presentaron algun trastorno mental.

e Padres 0 apoderados de los adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto
de Chimbote, que presentaron algun trastorno mental.

e Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto de Chimbote, que
presentaron problemas de comunicacion.

e Padres o apoderados de los adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto

de Chimbote, que presentaron problemas de comunicacion.

3.3 Definicién y operacionalizacion de variables

Determinantes del entorno biosocioecondmico
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Sexo
Definicion Conceptual:
Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatomicas
que diferencian a los seres humanos como hombre y mujer (41).
Definicién Operacional:
Escala nominal

e Femenino

e Masculino

Edad

Definicion Conceptual:

Tiempo de vida en afios del adolescente desde el nacimiento hasta la

actualidad, hasta el nimero de afios cumplidos (42).

Definicién Operacional:

e Adolescente de 12 a 14 afos

e Adolescente de 15 a 17 afios

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 (43).

Definicion Operacional:

Escala Ordinal

e Sin instruccion
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Inicial

Primaria

Estudios secundarios

Estudios superiores
Ingreso Econémico
Definiciéon Conceptual:

Es la cantidad de dinero que recibe una persona o una familia para poder
aportar en la economia de hogar, el ingreso se puede obtener por laborar en

una empresa o por un trabajo independiente (44).

Definicion Operacional:

Escala de razén

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacion

Definiciéon Conceptual:

Trabajo u oficio que desempefia publicamente una persona (45).

Definicién Operacional:

Escala Nominal

e Trabajador estable
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e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante
Determinantes del entorno biosocioeconémico relacionado con la

vivienda
Vivienda
Definicion Conceptual:

Es el espacio donde la familia convive para satisfacer sus necesidades
basicas, uno de los aspectos que caracteriza las condiciones materiales de la
vida familiar y un bien de primera necesidad, por cuanto el bienestar que
ofrece sus condiciones de habitabilidad influye de manera fundamental en

la realizacion de las funciones familiares (46).
Definicién Operacional:
Escala nominal

e Vivienda multifamiliar

e Vivienda Unifamiliar

e Vecindad, quinta, choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana
e Oftros

Tenencia:

e Alquiler
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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 asfélticas
e Parquet
Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
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

N° de personas que duermen en una habitacion:

e 4 a més miembros
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e 2 a3 miembros
e [ndividual

Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafo publico
e Bafio propio
e Oftros

Combustible para cocinar:

e Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Caca de vaca

Energia eléctrica:

e Eléctrico
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o Kerosene
e Vela
e Oftro

Disposicion de basura:

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro, recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:

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:

e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
¢ Vertido por el fregadero o desagiie
e Otros
Determinantes de los estilos de vida:
Definicion Conceptual
Es definido por la OMS como una forma general de vida, basada en la

interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de
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conducta, determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas
personales. Incorpora una estructura social, definida por un conjunto de
valores, normas, actitudes, habitos y conductas (47).
Definicion Operacional
Escala nominal
Habito de fumar:

¢ Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas:

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez ala semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

¢ No consumo

Numero de horas que duermen:

e 6 a8 horas
e 08a 10 horas

e 10a12 horas
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Frecuencia con que se bafan:

e Diariamente

e 4 veces a la semana

¢ No se bafia
Reglas y expectativas claras y consistente acerca de su conducta y/o
disciplina

Si( ) No( )

Actividad fisica en tiempo libre:
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza en su tiempo libre:
Caminar ( ) Deporte ( ) Gimnasia ( ) Norealiza ( )
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de
20 minutos
Escala nominal
Si () No ()
Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasiasuave () Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () 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)
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e Restriccion en la conducta (Ayuno, dietas, ejercicios)
e Ninguna
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 maltrato
e No presente
Lugar de la agresion o violencia:
e Hogar

Escuela

Transporte o via publica

Lugar de recreo o deportivo

Establecimiento o comercial

No presenta

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si () No ()
Tiene relaciones sexuales
Si () No ()

Primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo:
e Condon
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
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¢ Ningun método
Tuvo algun embarazo o algun aborto
Si () No ()
Tiempo que acude a un establecimiento de salud:
e Unavezen el afio
e Dos veces en el afio
e Varias veces en el afio
e No acudo
Alimentacion
La alimentacion es, al mismo tiempo, individual y social, por el caracter
dual del gusto como construccion social que condiciona al sujeto para elegir
lo que de todas maneras estaria obligado a comer con el fin de proporcionar

los nutrientes para el desarrollo equilibrado del ser humano (48).
Definicion Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos:

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca

Determinantes de apoyo social

Definicion conceptual:
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Se define red social y comunitaria como conjunto de interaccion social del
individuo que se encuentran relacionados entre si, que reconozca su realidad
y se interese por resolver, identificar y priorizar los principales problemas y
buscar las alternativas de solucién (49).
Apoyo social natural
Concepto Operacional:
Escala ordinal
e Familiares
e Amigos
e \ecinos
e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo
e No recibo
Apoyo social organizado:
Escala nominal
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado
e No recibo
Apoyo de organizaciones del estado:
Escala nominal

e Pensiodn 65
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e Comedor popular
e Vaso de leche

e Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual:

Se considera la posibilidad de obtener atencion en salud cuando se pretende
que sea independiente de caracteristicas como el lugar de residencia, el
ingreso, la condicién laboral o la pertenencia a un grupo étnico o minoria

(50).

Institucién de salud en la que se atendi6 en estos ultimos 12 meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Otros

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

e Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo
e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos

e Mareo, dolores o acné
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e Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion
e Trastornos en los habitos y en el animo, en el comportamiento o la

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

Distancia del lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Oftros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencion recibida:
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3.4

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

e Sj

¢ No

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

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

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

La herramienta se elaboro en base al cuestionario sobre los Determinantes
de la Salud en Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote.
Elaborado por la investigadora Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, y
estuvo constituido por 38 preguntas distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (Anexo N°01).
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e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales seudonimas de
la persona entrevistada.

e Los Determinantes del Entorno Biosocioeconomico en adolescentes
del Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019. (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condiciéon de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los Estilos de Vida en adolescentes del Pueblo
Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019: Alimentos que consumen,
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e Los determinantes de apoyo social en adolescentes del Pueblo Joven
Bolivar Alto. Chimbote, 2019: Acceso a los servicios de salud y su

impacto en la salud, apoyo social.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concluida a través de la consulta a personas del
area de Salud, que actuaron como jueces, este trabajo se realiz6 en reuniones
de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes de la Salud en adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto.
Chimbote de 12 a 17 afios; desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria

Adriana de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindo a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del

cuestionario, para su analisis y socializacion de los opiniones, luego cada
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participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de
la salud en adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto del Distrito de

Chimbote

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[: Es la calificacion mas baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recoger informacion respecto a los determinantes de la salud
en adolescentes de 12 a 17 afios de edad del Pueblo Joven bolivar Alto.

Chimbote, (Anexo N°02).
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Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evalud 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.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo N°03).
3.5 Plan de andlisis
Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considero

los siguientes aspectos:

e Seinformdy pidid el consentimiento a los padres y/o apoderados de los
adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, haciendo
hincapié que los datos recopilados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto.
Chimbote, su disponibilidad, el tiempo y la fecha de la aplicacién del
instrumento.

e Se procedié a aplicar el instrumento a cada adolescente del Pueblo

Joven Bolivar Alto. Chimbote.
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e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada adolescente del Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote.

e El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por los adolescentes del

Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote.

Analisis y Procesamiento de los datos:

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

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

actividad fisica).

- Identificar los determinantes de apoyo social en
adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto, segun
acceso a los servicios de salud en sus dimensiones:

salud y apoyo social.

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
GENERAL
Caracterizacion de los | ¢(Cuéales son las | Caracterizar los | - Identificar los determinantes del entorno | Tipo:
determinantes Caracteristicas de los | determinantes biosocioecondmico en adolescentes del Pueblo | Cuantitativa,
Biosocioecondmicos, | determinantes biosocioecondmicos, | Joven Bolivar Alto (Sexo, grado de instruccion, | descriptiva
Estilo de Vida y | biosocioeconémicos, | estilo de vidayapoyo | ingreso econémico, ocupacion, condicion
Apoyo  Social en | estilo de vidayapoyo | social en | de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios | Disefio: De
adolescentes del | social en | adolescentes del | basicos, saneamiento ambiental). una sola casilla
Pueblo Joven Bolivar | adolescentes del | Pueblo Joven Bolivar | - Identificar los determinantes de los estilos de vida
Alto. Chimbote, 2019 | Pueblo Joven Bolivar | Alto. Chimbote, | en adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto, | Técnica:
Alto? Chimbote, | 2019 segun sus dimensiones: Alimentos que consumen, | Entrevista y
2019 habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, | Observacién
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3.7 Principios éticos:

Este principio es fundamental en el trabajo de investigacion que se llevo a
cabo, permitidé que el investigador respete y valore los aspectos éticos del
trabajo de investigacion, tanto por el tema elegido como por el método
seguido, asi como planear los resultados que se puedan obtener son
éticamente posibles, respetando la iglesia y la doctrina social, como la
dignidad del ser humano (51).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adolescentes del Pueblo Joven
Bolivar Alto de Chimbote, que la investigacion sera secreta y la informacion

manifestada sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacion adquirida en el presente estudio se mantuvo totalmente
confidencial y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los

adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto de Chimbote.

Honestidad

Se informo a los adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto de Chimbote,
los fines de la investigacion, cuyos resultados estaran plasmados en el
presente estudio.

Consentimiento informado

Solo se trabaj6 con adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto de Chimbote
que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo de

investigacion (Anexo N° 06).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
TABLA 01

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE,

2019.
Sexo n %
Masculino 42 38,2
Femenino 68 61,8
Total 110 100,0
Edad (afios) n %
Adolescente de 12 a 14 afios 25 22,7
Adolescente de 15 a 17 afios 85 77,3
Total 110 100,0
Grado de instruccion del adolescente n %
Sin instruccion 2 1,8
Inicial 0 0,0
Primaria 7 6,4
Estudios secundarios 86 78,2
Estudios superiores 15 13,6
Total 110 100,0
Grado de instruccién de la madre del adolescente n %
Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria: Incompleta/Completa 0 0,0
Superior: Incompleta/Completa 0 0,0
Superior no universitaria: Incompleta/Completa 0 0,0
Total 0 0,0
Ingreso econdmico familiar n %
Menos de 750.00 nuevos soles 25 22,7
De 750 a 1000 nuevos soles 32 29,0
De 1001 a 1400 nuevos soles 27 24,6
De 1401 a 1800 nuevos soles 19 17,3
De 1801 a mas 7 6,4
Total 110 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 60 54,6
Eventual 28 25,4
Sin ocupacion 10 91
Jubilado 2 1,8
Estudiante 10 91
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICOS DE LA TABLA1
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO.

CHIMBOTE, 2019.

GRAFICO N° 1: SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN
BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 2: EDAD DE LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN
BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADOLESCENTES
DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del

Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de investigacidn. Aplicado en los adolescentes del

Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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4.1.2 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 63 57,3
Vivienda multifamiliar 39 35,5
Vecindad, quinta, choza, cabafia 3 2,7
Local no destinada para habitacién humana 1 0,9
Otros 4 3,6
Total 110 100,0
Tenencia n %
Alquiler 18 16,4
Cuidador/alojado 5 4,6
Plan social (dan casa para vivir) 6 55
Alquiler venta 3 2,7
Propia 78 70,8
Total 110 100,0
Material del piso n %
Tierra 11 10,0
Entablado 8 7,3
Loseta, vinilicos o sin vinilico 80 72,6
Laminas asfalticas 5 4.6
Parquet 6 55
Total 110 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 3 2,7
Adobe 3 2,7
Estera y adobe 3 2,7
Material noble, ladrillo y cemento 82 75,5
Eternit 19 17,4
Total 110 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 8 7,3
Adobe 8 7,3
Estera y adobe 2 1.8
Material noble ladrillo y cemento 92 83,6
Total 110 100,0
Continua...
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TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019.

N° de personas que duermen en una n %
Habitacién
4 a mas miembros 6 55
2 a 3 miembros 34 30,9
Independiente 70 63,9
Total 110 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia+ 0 0,0
Cisterna 36 32,8
Pozo 10 91
Red publica 26 23,6
Conexion domiciliaria 38 34,5
Total 110 100,0
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 107 97,3
Otros 3 2,7
Total 110 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 105 95,5
Lefa, carbon 3 2,7
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 2 1,8
Carca de vaca 0 0,0
Total 110 100,0
Energia eléctrica n %
Eléctrico 103 93,6
Kerosene 2 1,8
Vela 1 0,9
Otro 4 3,7
Total 110 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 43 39,1
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 67 60,9
Total 110 100,0
Continua...
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TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019

Frecuencia que pasan recogiendo la n %
basura por su casa

Diariamente 58 52,8
Todas las semanas, pero no diariamente 26 23,6
Al menos 2 veces por semana 26 23,6
Al menos 1 vez ala mes, pero no todas las 0 0,0
semanas

Total 110 100,0
Suele eliminar la basura en algunos de n %
estos lugares

Carro recolector 84 76,3
Monticulo campo limpio 10 9,1
Contenedor especifico de recogida 8 7,3
Vertido por el fregadero o desagiie 2 1,8
Otros 6 55
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacién. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

49



GRAFICOS DE LA TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019

GRAFICO N° 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES
DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacidn. Aplicado en los adolescentes del

Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N°6.2: TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES
DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 6.3: MATERIAL DE PISO DE VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del

Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes
del Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacidn. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 6.6: PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
DE LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacidn. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADOLESCENTES
DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacidn. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADOLESCENTES

DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del

Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacidn. Aplicado en los adolescentes del

Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.

Electrico

K erosene

Wela

BN

103

2

1

4

| %o

93.6

1.8

0.9

3.7

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA DE LOS ADOLESCENTES
DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.

70
60
50
40
30
20
10
0 W g e
Al campo Alrio En un Se
abierto pozo entierra,
quema,
CarTo
recolector
o™ 43 0 0 67
O %o 39.1 0 0O 60.9

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 12: FRECUENCIA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA
DE LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes
del Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 13: DISPOSICION DE BASURA DE LOS ADOLESCENTES
DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacidn. Aplicado en los adolescentes del

Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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4.1.3 DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA
TABLA 03

DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 2 1,8
Si fumo, pero no diariamente 2 1,8
No fumo, actualmente, pero hefumado 15 13,6
antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera 91 82,8
habitual

Total 110 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcoholicas

Diario 4 3,6
Dos a tres veces por semana 2 18
Una vez a la semana 4 3,6
Una vez al mes 9 8,2
Ocasionalmente 32 29,2
No consumo 59 53,6
Total 110 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 67 60,9
[08 a 10) 27 24,6
[L0a12) 16 14,5
Total 110 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 79 71,8
4 veces a la semana 29 26,4
No se bana 2 1,8
Total 110 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes : §e
acerca de su conducta y/o disciplina

Si 98 89,1
No 12 10,9
Total 110 100,0

Continua...

57



TABLA 03

DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019.

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 77 70,0
Deporte 33 30,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 0 0,0
Total 110 100,0
En las dos Ultimas semanas que n %
actividad fisica realiz6 durante més de 20

minutos

Caminar 27 24,6
Gimnasia suave 8 7,3
Juegos con poco esfuerzo 9 8,2
Correr 30 27,3
Deporte 32 29,1
Ninguna 4 3,6
Total 110 100,0
Conducta alimenticia de riesgo n %
Preocupacién por engordar 0 0,0
Come demasiado 0 0,0
Pérdida del control para comer 0 0,0
Vémitos auto inducidos 0 0,0
Ingesta de medicamentos (laxantes, diuréticos, 0 0,0
pastillas)

Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicio) 0 0,0
Ninguna 0 0,0
Total 0 0,0
Dafio a su salud por alguna violencia o agresion n %
Armas de fuego 0 0,0
Objetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes 0 0,0
Agresion sexual 0 0,0
Otras agresiones o maltrato 0 0,0
No presente 0 0,0
Total 0 0,0
Lugar de la agresion o violencia n %
Hogar 0 0,0
Escuela 0 0,0
Transporte o via publica 0 0,0
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
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Tiene relaciones sexuales n %
Si 0 0,0
No 0 0,0
Total 0 0,0
Primera relacion sexual, uso algin método n %
anticonceptivo

Condon 0 0,0
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 0 0,0
Owulos, jalea, espuma, ritmo, calendario 0 0,0
Ningun método 0 0,0
Total 0 0,0
Tuvo algin embarazo o aborto n %
Si 0 0,0
No 0 0,0
Total 0 0,0
Tiempo que acude a un establecimiento de salud n %
Una vez al afio 0 0,0
Dos veces al afio 0 0,0
No acudo 0 0,0
Total 0 0,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacién. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL

TABLA 03

PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019.

Alimentos 3 0 méas 102 | Menosde | Nuncao | TOTAL
que Diario | vecesala | vecesala | 1vezala | casi

eEL semana | semana | semana nunca

n % n % n % n % n| % n %
Frutas 57 518 32 291 18 164 3 2,7 0 0,0 |110 100
Carne 67 609 26 236 13 11,8 4 3,6 0 0,0 |110 100
Huevos 34 309 34 309 31 282 10 91 1 09 |110 100
Pescado 14 127 27 246 41 373 22 20,0 6 55 |110 100
Fideos 69 62,7 22 200 14 127 5 4.5 0 0,0 |110 100
Pan,
Cereales 68 61,8 19 173 15 136 5 45 3 2,7 |110 100
Verduras 38 345 31 282 26 236 11 10,0 4 3,6 [110 100
Legumbres 27 246 35 31,8 29 264 11 100 8 7,3 |110 100
Embutidos 22 200 26 236 27 245 24 218 11 10,0 | 110 100
Lacteos 39 355 25 22,7 30 273 11 10,0 5 45 | 110 100
Dulces 23 209 26 236 25 227 31 28,2 5 45 | 110 100
Refrescos 41 373 26 236 17 155 19 17,3 7 6,4 |110 100
Frituras 19 173 37 336 33 30,0 18 16,4 3 2,7 |110 100

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del Pueblo Joven
Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL

GRAFICOS DE LA TABLA 3

PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019

GRAFICO N° 14: FUMAN ACTUALMENTE LOS ADOLESCENTES DEL

PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 20109.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacidn. Aplicado en los adolescentes del

Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 15: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DE LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN
BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 16: HORAS QUE DUERMEN LOS ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacidn. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 18: REGLAS Y ESPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 19: REALIZAN ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE
LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacidn. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 20: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO DURANTE MAS DE20 MINUTOS, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 21: ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion.
Aplicado en los adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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4.1.4 DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL
TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 61 55,5
Amigos 7 6,4
Vecinos 2 1,8
Compafieros espirituales 1 0,9
Compafieros de trabajo 1 0,9
No recibo 38 34,7
Total 110 100,0
Recibe algun apoyo social . g
organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 5 4,6
Seguridad social 8 7,3
Empresa para la que trabaja 3 2,7
Instituciones de acogida 4 3,6
Organizaciones de voluntariado 12 10,9
No recibo 78 70,9
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del Pueblo Joven
Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019.

Recibe apoyo de Si NO TOTAL
alguna de estas

organizaciones n % n % n %
Pension 65 0 0,0 110 100,0 110 100,0
Comedor popular 0 0,0 110 100,0 110 100,0
Vaso de leche 0 0,0 110 100,0 110 100,0
Otros 0 0,0 110 100,0 110 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacidn. Aplicado en los adolescentes del Pueblo Joven
Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRA'FICOS DE LATABLA 4
DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019.
GRAFICO N° 22: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS

ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del

Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N°23: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE
LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacién. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N°24: RECIBE APOYO DE ALGUNA DE ESTAS ORGANIZACIONES
LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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4.1.5 DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL
TABLAS

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019.

Institucion de salud en la que se n %

atendié en estos 12 Gltimos meses

Hospital 54 49,1

Centro de salud 16 145

Puesto de salud 14 12,7

Particular 17 15,5

Otros 9 8,2

Total 110 100,0

Motivo de consulta por la que acude a un n %

establecimiento de salud es:

Antes de iniciar la practica de alguin 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 habitos y en el animo, en el

comportamiento o la presencia de conductas de 0 0,0

riesgo, como consumo de alcohol y drogas

Total 0 0,0
n %

Considera Usted que el lugar donde lo
(la) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 23 20,9
Regular 61 55,5
Lejos 16 145
Muy lejos de su casa 9 8,2
No sabe 1 0,9
Total: 110 100,0
Tipo de seguro n %
No tiene 25 22,7
ESSALUD 45 40,9
SIS — MINSA 20 18,2
SANIDAD 1 0,9
Otros 19 17,3
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del Pueblo Joven
Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRA'FICOS DE LA TABLAS

PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019.

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL

GRAFICO N° 25: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO
JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del

Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 26: DISTANCIA DEL LUGAR DONDE LO ATENDIERON DE
LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 27: TIPO DE SEGURO DE LOS ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019.

El tiempo que espero que lo (la) n %
atendieran ¢ le pareci¢?

Muy largo 24 21,8
Largo 23 20,9
Regular 48 43,6
Corto 6 55
Muy corto 3 2,7
No sabe 6 55
Total 110 100,0
Calidad de atencién que recibio n %
en el establecimiento de salud fue:

Muy buena 15 13,5
Buena 33 30,0
Regular 51 46,5
Mala 5 4.6
Muy mala 3 2,7
No sabe 3 2,7
Total 110 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 74 67,4
No 36 32,6
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del Pueblo Joven
Bolivar Alto. Chimbote, 2019,
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GRA'FICOS DE LA TABLA 6
DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019.

GRAFICO N°28: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN
LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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GRAFICO N°29: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL

JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del

Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 30: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA
DE LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO, 2019.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado en los adolescentes del

Pueblo Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019.
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4.2 Analisis de resultados

TABLA 1: Del 100% de los resultados de caracterizacion de los determinantes
biosocioecondmicos, en adolescentes del pueblo joven Bolivar Alto. Se obtuvo
como resultados que el 61,8 % de la poblacion es de sexo femenino, el 77,3 %
adolescentes estan entre la edad de 15 — 17 afios, el 78,2 % de la poblacion
tiene estudios secundarios, asi mismo se consignd el dato de grado de
instruccion de los padres el cual no se aplicé porque la encuesta al estar dirigida
a los adolescentes, muchos de ellos desconocian el grado de instruccién de sus
padres, el 29,1 % cuenta con un ingreso econdmico mensual de 750 a 1000

soles mensuales, el 54,6 % padres de familia cuentan con un trabajo estable.

Los resultados difieren del estudio realizado por Bravo N. (52). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en adolescentes de la
institucion educativa Victor Andrés Belaunde en Chimbote, 2015”. Su objetivo
fue describir los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion
Educativa Victor Andrés Belaunde. La metodologia fue de tipo cuantitativo,
descriptivo de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 216
adolescentes. Se concluye que, en los determinantes del entorno
Biosocioeconémico la totalidad de los adolescentes tienen secundaria
incompleta y completa, y la mayoria en ocupacion del jefe de familia son

trabajadores estables.

El ingreso familiar es la totalidad de las ganancias o ingresos que tiene
una familia. Al hablar de totalidad se incluye el salario, los ingresos

extraordinarios e incluso las ganancias el tipo de trabajo que tienen para asi

76



poder cubrir las necesidades como la canasta bésica, estudios, vestimenta y

servicios del hogar (53).

El sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen
posible una reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética

(54).

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. La educacién en el lugar de estudio
es muy fundamental este punto estd muy claro ya que de eso depende el futuro
de cada persona, ya que todos cursan el colegio, y otros la universidad, en este
caso la gran mayoria esta por terminar | colegio y empezar una carrera

universitaria (55).

Cuando comparamos al estudio realizado en los determinantes
biosocoeconomico de los Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto, se
puede concluir que la mayoria son de sexo femenino, asi mismo la mayoria se
encuentra en las edades de 15- 17 afos, probablemente se deba que en esa
época hubo muchos nacimientos mas de nifias que de nifios, esto explicaria que
en la actualidad predominan méas adolescentes del sexo femenino el cual toman
interés en asistir a la escuela para que puedan terminar sus estudios en menos

afos y puedan culminar con estudios superiores.

La mayoria de los adolescentes cuentan con estudios secundarios, refieren que

terminaron sus estudios, porgue quieren estudiar en la universidad una carrera
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profesional, encontrandose en su minoria en el nivel primaria y sin grado de
instruccion. Los adolescentes en nuestro estudio desempefia diferentes roles
como el de cuidar a una persona mayor y en algunas ocasiones jefes de familia
lo que los hace mas susceptible a padecer estrés, depresion y al mismo tiempo
abandonar sus estudios, algunos de ellos cuentan con acceso a estudios
superiores con posibilidad de tener un trabajo estable y asi obtener mas
facilmente sus recursos, de tal forma que podran preservar su salud tomando

adecuadas medidas para la prevencion y promocion de su salud.

Menos de la mitad de las familias tienen un ingreso mensual de 750 a 1000
mensuales, pero cabe decir que también hay familias con recursos intermedios
y mas bajos a la cantidad dada, la mayoria de los padres de los adolescentes
cuentan con un trabajo estable sin embargo se encontré jefes de familia
jubilados, otros con trabajos eventuales y sin ocupacion por falta de interés, los
adolescentes refirieron que sus padres tienen un trabajo estable sea en fabricas,
comerciantes, agricultores, cocineros en restaurantes, pintores, carpinteros
pero no son bien pagados solo reciben el sueldo minimo y no es suficiente para
solventar una familia y aun cuando hay numerosos hijos, a parte de los pagos
de los servicios como son pago de agua, luz, alimentacién, educacion, vestido,

etc.

Concluyendo el analisis seria importante que el gobierno central deberia
aumentar el salario minimo vital para que se puedan cubrir los gastos, debido
a que el mismo es muy bajo para cubrir la canasta basica familiar, las personas
no tienen una buena calidad de vida e incluso los adolescentes no estudian una

carrera universitaria por falta de recursos.
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TABLA 2: En os determinantes de salud relacionados con la vivienda, se
observa que el 57,3% es de vivienda unifamiliar, el 70,8% tienen casa propia;
el 72,6% tienen una vivienda con piso de loseta y vinilicos, el 75,5% cuentan
con material noble, ladrillo y cemento en el techo, el 83,6% en el material de
las paredes son de ladrillo y cemento; el 63,9% duermen individualmente en
una habitacion, el 34,5% cuentan con una conexién domiciliaria de agua, el
87,3% para su eliminacién de excretas cuentan con letrina, el 95,5% utilizan
gas o electricidad para cocinar, el 93,6% utilizan la energia eléctrica, 60,9%
tienen disposicion de basura en el carro recolector, el 52,8% la frecuencia con
que pasa el carro recolector de basura por su casa es diariamente y el 76,3%

suele eliminar su basura en el carro recolector.

Los resultados se asimilan al estudio realizado por Jara J, (56). En su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Adolescentes de la
Institucion Educativa 8 de octubre en Chimbote, 2016”. Su objetivo general
fue describir los determinantes de la salud en adolescentes. La metodologia fue
una investigacion cuantitativa, descriptivo con disefio de una sola casilla. Se
concluye que los determinantes de la salud bio-socio econdmico, mas de la
mitad de sexo masculino sus padres tienen un ingreso econémico, de S/ 750.00
soles, con una vivienda unifamiliar y casa propia de material noble, ladrillos,

cemento.

La vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea
habitado por personas vinculadas al tipo de construccion. El acceso a una
vivienda digna es un derecho humano, ya que un techo inadecuado atenta de

forma directa contra la salud fisica y mental. La vivienda ideal es diferente para
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cada persona, aunque por convencién deberia contar con las comodidades y las
instalaciones necesarias para el aseo personal, para el reposo que resulta

esencial para llevar una vida sana (57).

Segun Gonzales las estrategias para el manejo de los desechos solidos
generados, lo que permitira contribuir a un ambiente sano y limpio, cumpliendo
con las exigencias de la ley de prevenir y ayudar al cuidado del medio ambiente

(58).

Agua potable es el agua utilizada para los fines domésticos y la higiene
personal, asi como para beber y cocinar, uno tiene acceso al agua potable si la
fuente de la misma se encuentra a menos de 1 kilometro de distancia del lugar
de utilizacién y si uno puede obtener de manera fiable al menos 20 litros diarios
para cada miembro de la familia; Agua potable salubre es el agua cuyas
caracteristicas microbianas, quimicas y fisicas cumplen con las pautas de la

OMS o los patrones nacionales sobre la calidad del agua (59).

Las excretas con el conjunto de deposiciones organicas de humanos, la
disposicion inadecuada de las excretas es una de las principales causas de
enfermedades infecciosas intestinales y parasitarias, particularmente en la
poblacidn infantil y en aquellas comunidades de bajos ingresos, 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 (60).

Se denomina combustibles a toda la materia susceptible a reacciones de

oxidacion violentas que liberan cantidades de energia calorica (exotérmicas),
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por lo general liberando dioxido de carbono (CO2) y otros compuestos
quimicos como residuo. A dicho comportamiento se le conoce como
combustion, Existen diversas formas de combustible y formas distintas de
clasificarlos, pero entre todas quiza la mas importante sea atendiendo a su
constitucion quimica como: combustibles minerales, fosiles, de fusion y
biocombustibles, asimismo provoca infecciones respiratorias por el humo de la

cocina (61).

En el pueblo joven bolivar alto la mayoria de familias es unifamiliar
porgue solo viven padres e hijos en una casa sin embargo hay presencia de
viviendas multifamiliares, en la mayoria de los hogares la tenencia es propia,
pero cabe resaltar que un grupo determinado vive en alquiler, otros estan
beneficiados en un plan social y otros estan alojados como cuidadores. En la
mayoria el material de piso es de losetas, pero también hay viviendas con piso
de tierra otros con piso entablado y laminas asféalticas, en la mayoria el techo
es de material noble, ladrillo y cemento sin embargo hay hogares con techo de
Eternit otros con madera, estera y adobe. Las paredes en casi la totalidad de
hogares es de material noble cemento o ladrillo, la mayoria usa habitacion
independiente, pero cabe decir que hay personas que comparten habitacion,
con respecto al abastecimiento de agua menos de la mitad tiene conexion
domiciliaria, en la eliminacion de excretas casi la totalidad tienen bafio propio,
casi la totalidad utilizan gas para cocinar y cuentan con energia eléctrica, la
mayoria eliminan su basura en el carro recolector, en mas de la mitad de
hogares la frecuencia del carro recolector en recoger la basura es diariamente.

El padre de familia como es la cabeza del hogar debe velar por el cuidado y
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salud de su familia es por ello que opta medidas de proteccion para su familia
construyendo su vivienda del de material méas fuerte como es material noble,
de esta manera no corren riesgos de enfermarse de enfermedades respiratorias
ya que se encuentra en un ambiente calido. Asi mismo los adolescentes refieren
estar comodos en su habitaciones independientes, se debe a que ellos necesitan
tener privacidad en esta etapa de la adolescencia donde uno comienza a
experimentar nuevos cambios en el cuerpo, del mismo modo les permitira
realizar diversas actividades como dormir, estudiar, meditar o reflexionar sobre
temas que le sucedan, asi mismo a esta edad de la adolescencia como vemos
en las noticias casos de violacion que suden entre hermanos, padres o
familiares no podemos dejar que duermen en una habitacion dos a mas

personas.

Concluyendo el analisis seria importante que el gobierno central debe
crear programas de vivienda que sean accesibles para la clase mas necesitada
y acceso a préstamos de bajo interés para remodelacidn de viviendas que estan

en malas condiciones.

TABLA 3: En cuanto a los determinantes de los estilos de vida se observa que
el 82,8% no fuma, ni ha fumado nunca de una manera habitual; el 53,6% no
consume bebidas alcohdlicas, el 60,9% duerme de 6 a 8 horas; el 71,8% se
bafan diariamente; el 89,1% si tienen reglas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina; el 70% realiza actividad fisica como caminar en su
tiempo libre; el 29,1% en las dos Ultimas semanas realizo deporte durante mas
de 30 minutos. Los padres de los adolescentes que autorizaron la participacion,

por cuestiones de ética, idiosincrasia, costumbres y religion sefialaron que
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permitirian la participacion de los adolescentes siempre y cuando no se tomara
algunos items del cuestionario, siendo asi que se omitieron los siguientes items:
Conducta alimenticia de riesgo, dafio a su salud por alguna violencia u
agresion, si tiene problemas ha pensado en quitarse la vida, si practica
relaciones sexuales, sobre el uso de los métodos anticonceptivos y si tuvo algin

embarazo o aborto.

El 51,8% consumen frutas a diario; el 60,91% comen carne
diariamente; el 30,9% comen huevos tres 0 mas veces a la semana, el 37,3%
comen pescado de una o dos veces a la semana, el 62,7% consumen fideos
papas y arroz diariamente; el 61,8% consumen pan, cereales diariamente, el
34,5% consumen las verduras y hortalizas a diario, el 31,8% consumen
legumbres tres 0 mas veces a la semana; el 24,5% consumen embutidos 1 0 2
veces a la semana; el 35,5% consumen lacteos a diario; el 28,2% (5) consumen
dulces menos de 1 vez a la semana; el 37,3% consumen refrescos a diario y el

33,6% consumen frituras 3 0 mas veces a la semana a la semana.

Los resultados se asimilan al estudio realizado por Jara J, (62). En su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Adolescentes de la
Institucion Educativa 8 de octubre en Chimbote, 2016™. Su objetivo general
fue describir los determinantes de la salud en adolescentes. La metodologia fue
una investigacion cuantitativa, descriptivo con disefio de una sola casilla. Se
concluye que los determinantes de la salud bio-socio econémico, més de la
mitad de sexo masculino sus padres tienen un ingreso econémico, de S/ 750.00
soles, con una vivienda unifamiliar y casa propia de material noble, ladrillos,

cemento.
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Las bebidas alcohdlicas se encuentran asociadas a altas tasas de
morbilidad en las sociedades industrializadas. En el caso de la adolescencia, el
consumo abusivo de alcohol supone un problema de salud publica con
caracteristicas especificas, asi como una urgencia preventiva, debido a las
formas que adopta en muchos grupos de jovenes. Efectivamente, el patron
juvenil de consumo alcohdlico es de tipo episodico, pero "explosivo", pues,
aunque suele ocurrir en un momento concreto, las noches del fin de semana, lo

hace, en muchos casos, con la ingesta de grandes cantidades (63).

Un porcentaje significativo de adolescentes fuma y la mayoria inicio
este habito entre los 12 y 13 afios. Los factores de riesgo mas importantes
fueron: baja autoestima, falta de actividad deportiva, alta concurrencia a
fiestas, tener amigos que fumen y en especial su mejor amigo, como también
padres y/o familiares fumadores que viven permanentemente con ellos. El
tabaco es tan adictivo como la droga pura, ya que se trata de un producto
psicoactivo que afecta los procesos quimicos del cerebro y del sistema
nervioso. Ademas, tiene reconocidos efectos nocivos sobre el sistema
respiratorio, dafiando gravemente bronquios y pulmones, llegando a producir

bronquitis crénicas, enfisema y cancer pulmonar (64).

El suefio es necesario para la salud fisica y mental, especialmente en
adolescentes. Aunque no formalmente, existen directrices de suefio aceptadas,
la Fundacion Nacional del Suefio de Estados Unidos define las horas de suefio
de los adultos jovenes (18 a 25 afios) entre 7 a 9 horas al dia. Por lo tanto,
muchos jovenes y adultos jovenes estan en riesgo de consecuencias negativas

derivadas de la falta de suefio que se observa en diversos estudios y que incluye
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somnolencia diurna, conducir con suefio, estado de animo deprimido, dolores

de cabeza, y el bajo rendimiento escolar (65).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, esta etapa
comprende desde los 5 a 17 afios de edad. En el caso de nifios y jovenes es
recomendable tratar de incorporarlos en la practica de la actividad fisica. para
que la misma contribuya a su desarrollo natural. Al respecto, innumerables
investigaciones indican que esta practica bajo la modalidad moderada o
vigorosa por un minimo de 60 minutos diarios, ayuda a este grupo a tener un
perfil de vida saludable. Dentro de los beneficios se destacan: una buena
condicion cardiorrespiratoria, el desarrollo de masa muscular, sobre todo en la
pre-adolescencia y adolescencia; e interviene de igual manera en el incremento

del contenido 6seo (66).

Muchos padres de adolescentes se preguntan si deben imponer
disciplina a sus hijos, la respuesta es si. Aungue teniendo claro que disciplina
no es lo mismo que castigo. Disciplina es imponer una serie de normasy limites

que deben ser respetados (67).

Casi la totalidad de los adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto
refirieron que no fuman, mas de la mitad no consumen bebidas, se debe a los
padres son quienes aconsejan a los hijos a no consumir sustancias toxicas para
nuestro organismos, asi también dandoles a conocer los problemas que trae
consigo las bebidas alcohdlicas y el tabaco, los padres aconsejan a sus hijos
porque siempre quieren darle lo mejor, asimismo la decisién esta en cada uno

de nosotros si aceptamos los consejos de las personas mayores como los padres
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en casa, familiares y amigos. Sin embargo, se evidencia la presencia de
adolescentes en las esquinas consumiendo bebidas alcohdlicas e incluso

adolescentes en estado de gestacion,

En su mayoria asisten al colegio, duermen de 06 a 08 horas, en la actualidad la
tecnologia avanzado como los famosos celulares, Tablet, laptops o
computadoras es por ellos que los adolescentes muchas veces se acuestan tarde
0 se quedan hasta incluso de amanecidas por estar comunicandose por via
celular, Messenger, WhatsApp o por estar en los juegos que ellos mismos
descargan a sus dispositivos. Sin embargo, en muchas ocasiones es por los
trabajos o tareas que se les asigna en la escuela, no dormir sus horas completas
retrasa el crecimiento y ademas no estan activamente presentes en clase por lo

que se duermen debido que no descansaron adecuadamente.

La mayoria de los adolescentes se bafia diariamente, se debe a que tienen
conocimientos acerca de realizar su bafio diario ya que es de vital importancia
para que el cuerpo este limpio y evitar olores desagradables que nuestro cuerpo
elimina y sobre todo a combatir la pediculosis, y las caries para ello debemos
realizarnos la higiene del cabello y lavado bucal, la mayoria tiene sus reglas y
expectativas claras y consientes acerca de su conducta y disciplina; menos de
la mitad realiza deporte en sus tiempos libres se debe a que las mujeres
adolescentes prefieren estar en casa viendo television o en el celular, el realizar

ejercicio es importante para nuestro organismo para mantenernos sanos.

Casi la totalidad refiere tiene las reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina, la mayoria refiere que la actividad fisica
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que realiza en su tiempo libre es caminar, sus actividades fisicas las realizan en
el colegio y fuera de su comunidad por temor a la presencia de consumidores
de droga y delincuentes, refieren tener buena alimentacion consumiendo su
desayuno, almuerzo y cena, por ejemplo: carnes, leche, huevos, menestras;

frutas, presentando un aspecto saludable.

Los adolescentes en estudio en su mayoria realizan actividad fisica por lo que
no estdn muy expuestos a padecer obesidad y sobrepeso, al mismo tiempo
disminuye la probabilidad de padecer diversas enfermedades degenerativas y
crénicas. Estan expuestos a la delincuencia asi mismo como al consumo de
droga por existir diferentes puntos de venta del mismo, siendo un peligro para
integridad fisica y emocional de las mujeres al estar permanentemente

expuestas al acoso.

Concluyendo el analisis seria importante que el gobierno regional
deberia incrementar programas permanentes de motivacion y recreacién para
los adolescentes como ajedrez, teatro, danza, masica, pintura, deporte, ciclismo
e incentivar el turismo en la region. Crear taller de charlas ocupacionales para

su futuro, dirigido por expertos profesionales.

TABLA 4,5, 6: En cuanto a los determinantes de apoyo social se observa que,
el 55,5% recibe algun apoyo social natural de sus familiares, mientras que el
34,7% no reciben apoyo social natural; el 70,9% no reciben apoyo social
organizado, mientras que el 10,9% reciben apoyo social de organizaciones de
voluntariado; el 100% de los adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto no

reciben apoyo de organizacion de pension 65, comedor popular ni vaso de
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leche. EI 49,1% se atendieron en un hospital estos 12 Gltimos meses, el 55,5 %
considera el lugar donde se atendio se encuentra regular en cuanto a la distancia
con su casa; el 40,9% tienen un tipo de seguro ESSALUD; el 43,6% refieren
que el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular; el 46,5% la calidad
de atencidn que recibi6 en el establecimiento de salud fue regular; el 67,4%

(74) si hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Los resultados se asimilan al estudio realizado por Jara J, (68). En su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Adolescentes de la
Institucion Educativa 8 de octubre en Chimbote, 2016”. Su objetivo general
fue describir los determinantes de la salud en adolescentes. La metodologia fue
una investigacion cuantitativa, descriptivo con disefio de una sola casilla. Se
concluye que los determinantes de la salud bio-socio econdmico, més de la
mitad de sexo masculino sus padres tienen un ingreso econémico, de S/ 750.00
soles, con una vivienda unifamiliar y casa propia de material noble, ladrillos,

cemento.

En la actualidad, la aplicacion del concepto de calidad a los servicios
de salud gana cada vez méas importancia. Sin embargo, implementar un sistema
para su gestion no es tarea facil y requiere de un cambio cultural de la
organizacion que involucre a todos los actores de la institucion en aras de
satisfacer las necesidades y preferencias de los pacientes. ElI desempefio en
calidad se sustenta en la medicion de resultados, de procesos y de la
satisfaccion de los pacientes y sus familias, y su meta es lograr la mejora
continua. Existen muchos factores a considerar al momento de potenciar el

desempefio con calidad, pero los esfuerzos deben orientarse a como se hacen
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las cosas, estandarizar procesos, acreditar servicios (69).

La delincuencia juvenil comprende, desde un punto de vista juridico,
las conductas tipificadas como delitos en el Cddigo Penal, cometidas por
menores de edad. La definicién de minoria de edad varia de un pais a otro, en
general jovenes mayores de 14 afios y menores de 18. No es posible hablar de
los jovenes en términos maniqueistas para decir que todos son buenos o, al
contrario, malos. Es natural que en los grupos sociales haya una mezcla
indeterminada de los dos tipos, subordinada a las condiciones de vida

materiales y sociales (70).

El apoyo social es una serie de recursos psicolégicos (proveniente de
otras personas) que son significativas para un individuo y que lo hacen sentirse
estimado y valorado. Estdn compuestas por transacciones interpersonales que
implican la expresion de afectos positivos y la provisién de ayuda o asistencia
a una o mas personas. El apoyo social puede provenir de una variedad de
fuentes, que incluyen: familia, amigos, parejas romanticas, mascotas, lazos
comunitarios y compaferos de trabajo. Las fuentes de apoyo pueden ser
naturales (por ejemplo, familiares y amigos) o mas formales (por ejemplo,
especialistas en salud mental u organizaciones comunitarias). Las fuentes del
apoyo social son un determinante en la efectividad como estrategia de

afrontamiento (71).

A diferencia de las redes de apoyo natural, el apoyo organizado tiene
como ventajas la solidez de sus estructuras y funcionamiento; no depende de

relaciones afectivas previas; y son accesibles para casi todos los individuos.
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Los inconvenientes son: la posible lentitud de su actuacion, la obligada elacion
con personas ajenas al entorno del enfermo, algunas redes de apoyo social
organizado son: Organizaciones de ayuda al enfermo, Seguridad Social,
empresas para las que se trabaja, Instituciones de acogida, y organizaciones de

voluntariado (72).

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Pension 65, se cred con
la finalidad de otorgar proteccion a los adultos a partir de los 65 afios de edad
que carezcan de las condiciones basicas para su subsistencia. Los adultos
mayores extremos pobres eran marginales para la sociedad, invisibles para el
Estado. Pensidn 65 surge como una respuesta del Estado ante la necesidad de
brindar proteccion a un sector especialmente vulnerable de la poblacion, y les
entrega una subvencién econdémica de 250 soles bimestrales por persona y con
este beneficio contribuye a que ellos y ellas tengan la seguridad de que sus

necesidades basicas seran atendidas (73).

Un comedor social (también comedor popular, comedor de pobres,
comedor comunitario o comedor para pobres) es una organizacion publica de
beneficencia para dar de comer gratis o con una pequefia contribucién a
personas de escasos recursos necesitadas y funcionan en coordinacion,

generalmente, con los bancos de alimentos (74).

Vaso de Leche es un programa Social Alimentario que implementa el
estado a través de las Municipalidades el cual esta dirigido a grupos mas
vulnerables de la poblacion que se encuentran en situacién de pobreza y

extrema pobreza, proporciona una racion alimentaria diaria (leche en
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cualquiera de sus formas u otro producto). Su objetivo es mejorar el nivel
nutricional de los sectores mas pobres y asi contribuir a mejorar la calidad de
vida de esta poblacion que por su precaria situacion econémica, no estaria en
condiciones de atender sus necesidades elementales y asi prevenir la
desnutricion y fomentar la participacion de la comunidad organizada,
fomentando la lactancia materna entre otros. Se cre6 mediante la Ley N° 24059
y cuenta con Normas Complementarias para su ejecucion, establecidas

mediante las leyes N° 27470 y Ley N° 27712 (75).

En los determinantes de apoyo social del Pueblo Joven Bolivar Alto,
segun encuesta, la mayoria de los adolescentes refieren que, si reciben apoyo
social natural por parte de sus familiares, pero cabe resaltar que un grupo
minoritario no recibe ningun apoyo, la totalidad de adolescentes no reciben
apoyo social organizado, es porque tienen desconocimiento de que existen
programas para las personas por etapas de vida, asi mismo la totalidad no
reciben apoyo social de organizaciones como es el programa beca 18, programa
de alimentacién, programa de cooperacion o comedores populares se debe a
que los padres de los adolescentes no quieren perder tiempo yendo a realizar
tramites que no se agilizan rapido sino que demanda tiempo y muchas veces

no son beneficiados con los programas que el estado les brinda.

Mas de la mitad son atendidos en el hospital Es Salud, mientras que otros son
atendidos a través del SIS — MINSA, también algunos refieren no tener ningln
tipo de seguro y un grupo minoritario refiere que se atienden en clinicas
particulares, aunque los adolescentes también refieren que sus padres acuden a

farmacias a comprar medicamentos que muchas veces ellos mismos se recetan
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ya que un médico no les chequea y no les da un diagnostico sobre su salud, la
automedicacion es muy dafiino para la salud y sin saber las consecuencias de
estos medicamentos son consumidos, casi la totalidad acuden a un
establecimiento de salud cuando estan graves o cuando se complica su

enfermedad.

Con respecto a la distancia del hospital y su casa la mayoria considera que esta
regular a su casa, en el tipo de seguro menos de la mitad cuenta con ESSALUD,
en cuanto al tiempo que esperan para que sean atendidos menos de la mitad
considera que es regular mientras que otros refieren que el tiempo de espera es
muy largo por la sobredemanda de pacientes, mas de la mitad manifiesta que
la calidad de atencidn es regular, mientras que otros refieren que es buena. En

esta comunidad se observa la delincuencia, venta y consumo de droga.

Concluyendo el anélisis seria importante que, para una eficiente
atencion del personal de salud, deberian ser capacitados y recibir una buena
remuneracion por parte del gobierno central. En cuanto a la delincuencia el
gobierno municipal debe implementar aparato logistico para serenazgos y
policias, crear un plan de patrullaje en las calles las 24 horas al dia y la creacién

de trabajos para adolescentes (part time) de entre 15 — 18 afios.
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V. CONCLUSIONES

A continuacion, después de analizar y evaluar se presenta las conclusiones de la

presente investigacion:

Respecto a los determinantes biosocioeconomicos, la mayoria son adolescentes
del sexo femenino de 15 a 17 afios, la mayoria en grado de instruccién tienen
secundaria completa, ocupacion trabajadora estable, ingreso econémico de S/.
750.00a S/.100.00. En los determinantes relacionados con la vivienda tenemos
que la mayoria tienen vivienda unifamiliar, casi la totalidad tienen casa propia
con techos y paredes de material noble, ladrillos y cemento con piso de loseta,
no comparten dormitorios, la mayoria tiene conexion domiciliaria de agua,
cuentan con bafio propio, casi la totalidad cocinan a gas, tienen energia
eléctrica permanente, disponen y eliminan la basura en el carro recolector el
cual pasa casi diariamente.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida, la mayoria no fuma ni ha
fumado nunca de manera habitual, no consumen bebidas alcohdlicas, duermen
de 6 a 8 horas, se bafian diariamente, la mayoria tiene reglas y expectativas
acerca de su conducta y/o disciplina, realizan actividad fisica y caminan
durante su tiempo libre. En cuanto a los alimentos méas de la mitad consumen
frutas tres o mas veces a la semana, mas de la mitad comen carne diariamente,
una cuarta parte de los adolescentes comen huevos una o dos veces a la semana
fideos, mas de la mitad consumen fideos, papas, arroz, pan y cereales
diariamente, un pequefio grupo consumen verduras, hortalizas y legumbres 3 a

mas veces a la semana, un pequefio grupo consume embutidos y enlatados
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menos de una vez a la semana y solo unos pocos consumen lacteos, dulces,
refrescos y frituras una vez a la semana.

En los determinantes de apoyo social, méas de la mitad refieren que si reciben
apoyo social natural de sus familiares, casi la mayoria no reciben apoyo social
organizado, la totalidad de la poblacion no reciben apoyo de organizaciones
como Pensién 65, comedor popular ni vaso de leche, la mayoria acude a un
centro hospitalario, consideran que el lugar donde se atendieran estad a una
distancia regular de su casa, la mayoria tiene seguro Es Salud, la calidad de
atencion es regular, el tiempo que esper para que le atendieran fue regular, casi
la mayoria afirma que hay delincuencia cerca de su casa, casi la mayoria refiere
que reciben apoyo social natural de su familia y no reciben algun apoyo social
organizado, tampoco reciben ayuda de organizaciones como vaso de leche,

comedor popular u otros.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Se detalla a continuacion las siguientes recomendaciones del presente estudio de

investigacion:

Difundir 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.

Coordinar con las autoridades comunales de Chimbote para que se organicen
y planteen estrategias o actividades permanentes de motivacion y recreacion,
asi como talleres y charlas ocupacionales para su futuro; dirigido por expertos
profesionales enriqueciendo los conocimientos asi mejorar los estilos de vida
en los adolescentes e implementar un sistema de aparato logistico para
serenazgos Yy policias creando un plan de patrullaje en las calles las 24 horas al
dia.

Esta investigacion sirve como base a la realizacion de futuras investigaciones
similares, donde se puede obtener mayor informacion y visualizar mejor la

magnitud del problema sobre los determinantes de salud en adolescentes.
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ANEXO 01:
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo 2019 Afio 2020
N° Actividades Semestre | Semestre 11 Semestre 111 Semestre 1V
1123|412 |3 |4 |1 |2 |3 |4|1]2 ]34
1 | Elaboracion del Proyecto | x
2 | Revision del proyecto por X
el jurado de investigacion
3 | Aprobacién del proyecto X
por el Jurado de
Investigacién
4 | Exposicién del proyecto al X
Jurado de Investigacion
5 | Mejora del marco tedrico y X
metodoldgico
6 | Elaboracion y validacion X
del instrumento de
recoleccion de
Informacion
7 | Elaboracion del X
consentimiento informado
8 | Recoleccién de datos X
9 | Presentacion de resultados X
10| Analisis y Interpretacion X
de
los resultados
11| Redaccion del informe X
preliminar
12| Revision del informe final X
de
la tesis por el Jurado de
Investigacion
13| Aprobacidn 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 X
cientifico
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ANEXO 02:

PRESUPUESTO
Categoria Base % 0 ndmero Total (S/.)

Suministros

e Impresiones 18.00 2 36.00

e Fotocopias 20.00 1 20.00

e Empastados - - -

e Papel bond A-4 (500 hojas) 10.00 1 10.00

e Lapiceros 2.00 1 2.00
Servicios

e Uso de Turniting 50.00 2 100.00
Sub total 168.00
Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar 5.00 5 25.00

informacion
Sub —total 25.00
Total de presupuesto desembolsable 123.00
Categoria Base % 0 namero Total (S/.)

Servicios

e Uso de Internet (Laboratorio

de Aprendizaje Digital - LAD) 30.00 4 120.00
e Bdsqueda de informacion en 35.00 500 20.00

base de datos
e Soporte informético (Médulo
de Investigacion del ERP 40.00 4.00 160.00
University - MOIC)
e Publicacion de articulo en
repositorio institucional
Sub total 400.00
Recurso Humano
e Asesoria personalizada (5

50.00 1 50.00

63.00 4 252.00
horas por semana)
Sub —total 25200
Total, de  presupuesto  no
desembolsable 652.00
Total (S/.)

110



ANEXO 03:
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DEL ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINATES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE CHIMBOTE

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

Datos de Identificacion:

Iniciales o seudénimo de la persona:

Direccién:

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

e Adolescente de 15a 17 afios ( )

3. Grado de instruccion del adolescente y madre
3.1 Grado de instruccion del adolescente
e Sininstruccion ()

¢ Inicial ()
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e Primaria ()
e Estudios secundarios ()
e Estudios superiores ()
3.2 Grado de instruccion de la madre
e Sin nivel de instruccion ( )

e Inicial/Primaria ( )

N

e Secundaria completa/Secundaria incompleta (
e Superior completa/ Superior Incompleta ( )

e Superior no universitaria completa e incompleta ( )

4. Ingreso economico familiar en soles

e Menor de 750.00 nuevos soles ( )

e De 751 a1000 nuevossoles ()

e De 1001 a 1400 nuevos soles ()

e De 1401 a 1800 nuevos soles ()

e De 1801 a més ()

5. Ocupacién del jefe de familia

e Trabajador estable ()
e Eventual ()
e Sin ocupacién ()
e Jubilado ()
e Estudiante ()
6. Vivienda
6.1 Tipo
e Vivienda Unifamiliar ()
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Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinado para habitacion humana

Otros

6.2 Tenencia

Alquiler

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

6.4 Material del techo

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.5 Material de las paredes

Madera, estera
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e Adobe ()
e Esterayadobe ()
e Material noble ladrilloy cemento ()

6.6 ¢Cuantas personas duermen en una habitacion?

e 4 amas miembros ()
e 2 a3 miembros ()
e Individual ()

7. Abastecimiento de agua

e Acequia ()
e Cisterna ()
e Pozo ()
e Red publica ()
e Conexion domiciliaria ()

8. Eliminacioén 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 Lefa, Carbon ()
e Bosta ()
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e Tuza (coronta de maiz) ()
e Carca de vaca ()

10. Energia eléctrica

e Eléctrico ()
 Kerosene ()
e Vela ()
e Otro ()

11. Disposicion de basura

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

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

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

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

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

e Carro recolector ()
e Monticulo o campo limpio ()
e Contenedor especifico de recogida ()
e Vertido por el fregadero o desague ()
e Otros ()
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ;Actualmente, fuma?

e Si fumo diariamente ()
e Si fumo, pero no diariamente ()
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ()
e Dos a tres veces por semana ()
e Unaveza la semana ()
e Unavezal mes ()
e QOcasionalmente ()
e No consumo ()

16. ¢Cuéantas horas duerme usted?

e 6a8horas ()
e 08a10 horas ()
e 10a12 horas ()

17. ;Con que frecuencia se bafia?

e Diariamente ()
e 4 veces alasemana ()
e No se bafia ()

18. ¢ Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de
su conducta y/o disciplina?

e Si() No()
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ACTIVIDAD FISICA

19. ¢ Realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?

e Caminar ()
e Deporte ( )
e Gimnasia ( )
e No realizo ()

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

minutos?

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

Correr () Deporte () Ninguno ()

21. ;Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacion por engordar ( )
e Come demasiado ( )
e Pérdida del control para comer ()
e VVOmitos auto inducidos ( )

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

22. Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:

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

23. Lugar de la agresion o violencia:

e Hogar ()
e Escuela « )
e Transporte o via publica «C )
e Lugar de recreo o deportivo ( )
e Establecimiento o comercial ( )
e No presenta ( )

24. Si tiene problemas ha pensado 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 Tuvo algin embarazo Si( ) No( )

e Tuvo algin aborto Si( ) No( )
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27. Tiempo que acude a un establecimiento de salud:

e Unavezen el afio ( )
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces en el afio ( )
e No acudo ( )

DIETA

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

Frecuencia
Alimentos o 3o0maéasveces | 10 2veces Menos de Nunca o
Diario ala a la semana unavezala | casi
semana semana nunca

Frutas

Carne (pollo, res,
cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas

Pan, cereales

Verduras y
hortalizas

Legumbres

Embutidos,
enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con
azucar

Frituras

119




Il. DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL

29. ¢Recibe algin apoyo social natural?

e Familia ()
e Amigo ()
e Vecino ()
e Comparieros espirituales ()
e Compairieros de trabajo ()
e No recibo ()

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

e Seguridad social ()
e Empresa para la que trabaja ()
e Instituciones de acogida ()
e Organizaciones de voluntariado ()
e No recibo ()

31. ¢Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones?
e Pension 65 Si( ) No( )
e Comedor Popular  Si( ) No( )
e Vaso de leche Si( ) No( )
e Otros Si( ) No( )

32. ¢En qué institucion de salud se atendio los 12 Gltimos meses?

e Hospital ()
e Centro de salud ()
e Puesto de salud ()
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e Particular ()

e Otros ()

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

e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ( )
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()
e Mareo, dolores o acné ( )
e Cambios en los ambitos del suefio o alimentacién ( )

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

drogas ( )

34. Considera usted, que el lugar donde lo atendieron, esta...
e Muy cercade sucasa( )
e Regular ()
e Lejos ()
e Muy lejos de sucasa ( )
e No sabe ()

35. ¢Qué tipo de seguro tiene usted?

e Notiene ()
e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Otros ()

36. El tiempo que esperd para que lo atendieran en el establecimiento de salud, le

parecio...
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Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

()
()
()
()
()
()

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

fue...

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

()
()
()
()
()
()

38. ¢(Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( )No()
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- g ANEXO 4 ‘k@)

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los Determinantes
biosocioeconomicos, estilo de vida y apoyo social en adolescentes del Pueblo Joven
Bolivar Alto. Chimbote, 2019 desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana,
directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindo 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 emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en nifios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utiliz6 para la evaluacion de la

validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra : Es la calificacion
mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO
DE VIDA Y APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN
BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019~

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

« esencial?

«  (til pero no esencial?

* N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacién, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

5. 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)

6. Se evalué 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 Tabla 2)
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TABLA1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre Determinantes

biosocioeconomicos, estilo de vida y apoyo social en adolescentes del Pueblo

Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es

valido

para

recabar informacion  respecto

a

los Determinantes

biosocioeconomicos, estilo de vida y apoyo social en adolescentes del Pueblo

Joven Bolivar Alto. Chimbote, 2019
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& ANEXO 5 {@ )
A \—f/ y

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

confiabilidad interevaluador.
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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 V de
Expertos consultados Sumatoria | Promedio | de la escala Aiken

Ne 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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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

w3 /‘\ .‘
2 =2
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDAY

APOYO SOCIAL EN LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN
BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE

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

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

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

DETERMINANTES DE LA
SALUD

Util pero no

. No necesaria 1|2 3 4 5
esencial

Esencial

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2 I I I

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:
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P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:
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P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

DETERMINANTES DE APOYO
SOCIAL

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario
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P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 06
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA'Y
APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN

BOLIVAR ALTO. CHIMBOTE, 2019

Y 0, i acepto participar voluntariamente
en el presente estudio, Conociendo el proposito de la Investigacion. Mi
participacién consiste en responder con franqueza y de forma oral a las preguntas

planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA
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