UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y APOYO
SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL GRADO
ACADEMICO DE BACHILLER EN ENFERMERIA

AUTOR

CARHUANINA CAMPQOS, LINDA ROCIO
ORCID: 0000-0002-8721-1593

ASESOR

MENDOZA FARRO, NATHALY BLANCA FLOR
ORCID: 0000-0002-0924-9297

CHIMBOTE - PERU

2020



EQUIPO DE TRABAJO

AUTOR
Carhuanina Campos, Linda Rocio
ORCID: 0000-0002-8721-1593
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de Pregrado,

Chimbote, Peru

ASESOR
Mendoza Farro, Nathaly Blanca Flor
ORCID: 0000-0002-0924-9297
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de

la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, Chimbote, Perd

JURADO

Urquiaga Alva, Maria Elena. Presidente
ORCID: 0000-0002-4779-0113

Guillén Salazar, Leda Maria. Miembro
ORCID: 0000-0003-4213-0682

Nique Tapia, Fanny Rocio. Miembro
ORCID: 0000-0002-1205-7309



HOJA DEL FIRMA DEL JURADO Y ASESOR

DRA.ENF. URQUIAGA ALVA, MARIA ELENA

PRESIDENTE

MGTR. GUILLEN SALAZAR, LEDA MARIA

MIEMBRO

MGTR. NIQUE TAPIA, FANNY ROCIO

MIEMBRO

MGTR. MENDOZA FARRO, NATHALY BLANCA FLOR

ASESOR



AGRADECIMIENTO

En primer lugar agradecer a

Dios, quien ha sido mi guiay mi

fortaleza para poder culminar la

carrera universitaria.
A mis tios Jorge, Dorita y a mis
primos Isaac y Korey por darme
su confianza y amor, por estar
siempre a mi lado apoyandome
para que logre ser una gran

profesional.

A mi madre Noemi Campos
Dominguez, por incentivarme,
apoyarme con sus oraciones y
brindarme su amor y confianza. A
mis amigos Bartolo y Escajadillo

por su apoyo incondicional



DEDICATORIA

A mis tios Jorge y Dorita, por sus
consejos y las palabras de aliento
que me brindaban cada dia para
seguir adelante y cumplir mi meta,
dandome todo su  apoyo
incondicional en esta etapa de mi

vida.

A mis jefes de trabajo Vicente,
Hayde y Betto por la oportunidad
horarios

laboral, poniéndome

factibles en el trabajo vy asi
culminar mi etapa académica

satisfactoriamente.

A mi madre Noemi Campos, a
mis hermanos Gabriel y Jeremias

que han sido una parte

fundamental para sequir

cumpliendo mis suefios y anhelos.



RESUMEN
El presente informe tuvo como enunciado -caracterizar los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo social en adolescentes del Asentamiento
Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019. El objetivo general fué caracterizar los
determinantes biosocioeconomicos, estilo de vida y apoyo social en adolescentes del
Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019. Su metodologia fué
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra fué de 74 adolescentes,
a quienes se les aplicd un instrumento. Se utilizd Microsft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software, PASW Statistics version 18.0. Se
elaboro tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Tuvo
como resultados y conclusiones que en los determinantes del entorno
biosocioeconémico la mayoria tienen estudios secundarios (91,9%), mas de la mitad
son del sexo masculino (52,8%), respecto a la vivienda la mitad tienen material de
techo ladrillo y cemento (50%). En los determinantes estilos de vida, la mayoria no
consumen bebidas alcoholicas (93,3%), la mitad no han realizado ninguna actividad
fisica en las dos ultimas semanas (51,4%). En la alimentacion casi la totalidad
consumen pan, cereales diariamente (97,4%), la mayoria consumen frituras tres 0 mas
veces a la semana (64,8%), mas de la mitad consumen legumbres una o dos veces a la
semana (54%). En los determinantes de apoyo social, casi la totalidad no recibe apoyo
social natural (100%), la mayoria se han atendido en el puesto de salud en estos doce
ultimos meses (83,8%) y si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa (60,9%).

Palabras claves: Adolescentes, determinantes, estilo de vida, salud
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ABSTRACT

The purpose of this report was to characterize the biosocioeconomic determinants,
lifestyle and social support in adolescents of the Bellavista Human Settlement. Nuevo
Chimbote, 2019. The general objective was to characterize the biosocioeconomic
determinants, lifestyle and social support in adolescents of the Bellavista Human
Settlement. New Chimbote, 2019. Its methodology was quantitative, descriptive,
design of a single box. The sample was 74 adolescents, to whom an instrument was
applied. Microsft Excel was used to later be exported to a database in the software,
PASW Statistics version 18.0. Absolute and relative percentage frequency distribution
tables were prepared. It had as results and conclusions that in the determinants of the
bio-economic environment the majority have secondary studies (91,9%), more than
half are male (52,8%), with respect to housing half have brick roofing material and
cement (50%). In the lifestyle determinants, most do not consume alcoholic beverages
(93,3%), half have not performed any physical activity in the last two weeks (51,4%).
In the diet, almost all consume bread, cereals daily (97,4%), most consume fried three
or more times a week (64,8%), more than half consume legumes once or twice a week
(54%). In the determinants of social support, almost all of them do not receive natural
social support (100%), most have attended the health post in the last twelve months
(83,8%) and if there is gang or crime near their home (60,9%).

Keywords: Adolescents, determinants, Lifestyle, health.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial en el 2019, se estima que el nimero de adolescentes de 15 afios
no tienen educacion, empleo y capacitacion lo que es aproximadamente tres veces
mayor para las mujeres de 138 millones de 421 millones que para los hombres de 44
millones de 443 millones y puede explicarse por las altas tasas de nacimientos de
adolescentes, lo que altera la educacion y a su vez, restringe las perspectivas de
empleo. Si bien la prevalencia del consumo de tabaco sigue siendo mas baja en la
mayoria de los paises con cargas multiples que en los paises con predominio de
enfermedades no transmisibles, el 41% de los hombres y el 27% de las mujeres que
fuman diariamente viven en paises con cargas maltiples (1).

La Organizacién Panamericana de la Salud en el 2015 refiere que la obesidad en
los adolescentes viene hacer los principales problemas de la salud publica donde cada
dia viene en crecimiento en la Region las Américas en los Estados Unidos, el 17% de
los adolescentes 12 y 19 afios tienen sobrepeso, en Canada, el 12% al 20% de los y las
adolescentes tienen su peso elevado, y del 3% al 10% son obesos. Los datos
estadisticos tanto de peso elevado como de obesidad vienen en aumento cada vez mas
en los adolescentes en el sexo femenino y masculino, teniendo como porcentajes con
un 26% en el varén y un 17% en las mujeres, asi mismo un peso muy elevado u
obesidad, otros de los determinantes que hay al nivel mundial es la anemia en los
adolescentes con un porcentaje del 7%, en el Salvador al 30%, en Bolivia 45% (2).

Ya en el 2014 la Organizacion Panamericana de la Salud refiere que América
viene ocupando el 4° puesto entre las 6 regiones de la Organizacion Mundial de la
Salud en términos de mortalidad 77,5 por 100,000, teniendo como determinante las

violencias fisicas, como también las heridas por accidentes de transitos, las muertes



provocadas, la obstruccidn de la via aérea y las infecciones de vias respiratorias, cuyo
dato estadistico en los adolescentes fue con un promedio de 77,5 por 100.000, debajo
del promedio total 110,7 seguidamente de Africa 282,5, el Mediterraneo Oriental
118,3 y Asia Sudoriental 102,3. Solo Europa 57,4 y el pacifico occidental 43,6 de
muertes en los adolescentes con bajo porcentaje que las Américas (3).

Al nivel Nacional segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el
2017 refiere que registraron en Per( 440 mil 591 adolescentes comprendidos en el
circulo etario entre 14 - 19 afios de edad, siendo una condicion del empadronamiento,
los adolescentes manifestaron que no estudiaban ni trabajaban con el 15,1% del total
de poblacion de ese rango de edad. También precisa que en ese mismo afio los
adolescentes se registraron 1,3% de obesidad, posteriormente se observa un alto riesgo,
siendo la prevalencia con 3,2%, lo cual se usd en ambos estudios la referencias de las
Organizaciones al nivel mundial de la salud, donde hay un incremento sostenido en
funcién del tiempo de estudios de los adolescentes (4).

Por otro lado se han realizado algunas investigaciones dentro de los institutos de
salud y otros de tipo epidemioldgico, donde algunos distritos de Lima-Metropolitana-
Callao 2016, se evidencié comportamientos suicidas en la mayoria de los adolescentes,
sabiendo que la mortalidad son segun los datos estadisticos con un 16 y 24,4% vy el
intento de muerte en los adolescentes con un 3% (5).

En el Peri 2018 El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia refiere que los
principales problemas de la poblacién adolescente es la violencia en sus diversas
manifestaciones: fisica 31%, psicoldgica 20%, abuso sexual 32%, el 27,87% de

adolescentes mujeres de 15 a 19 afios es victima de violencia fisica por parte de su



pareja, el 38% de los adolescentes consideran el embarazo como una de las principales
problematicas y el 7% de las adolescentes ya son madres (6).

El ministerio de salud en Per 2017 en el area urbana, la prevalencia de vida de
consumo de alcohol, en los adolescentes ha disminuido de 62,7% a 59,7%, el consumo
de tabaco de 35,5% a 24,5%, de la marihuana de 4,7% a 3,5%. En 2013, entre la
poblacién de 10 a 19 afios de edad, el 17,5% tenian sobrepeso (16,1% de hombres y
19,0% de mujeres), y 6,7% obesidad (7,9% de hombres y 5,4% de mujeres). El
embarazo adolescente es el doble en el area rural en relacion al area urbana. Las
principales causas de hospitalizacion en los adolescentes varones son los
traumatismos, que representaron el 23,2% del total de hospitalizaciones en 2015,
seguida de las enfermedades del apéndice (17,4%). Entre las adolescentes mujeres, el
parto represento la principal causa de hospitalizacion, seguida de las enfermedades y
complicaciones relacionadas al embarazo (9,5%) (7).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética 2016 el mas alto porcentaje del
consumo de cigarrillo en adolescentes de 15 afios en adelante, con 24,4% en Lima
Metropolitana, 22,6% Selva, 16,9% Sierra y con un 17,5% en la Costa de Lima
Metropolitana y el consumo de bebidas alcohélicas con 75,0% en Lima Metropolitana,
69,2% en la Costa de Lima, 53,9% en la Sierra y selva con un 60,2% y en Lima
Metropolitana se encuentran con sobrepeso 39,9% de personas mayores de 15 afios y
con 38,1% en la Costa de Lima Metropolitana, 32,2% en la Selva y en la Sierra con
31,6% (8).

La Organizacion Mundial de la Salud 2017 el 81% de los adolescentes no realiza

ninguna actividad fisica y por lo general las mujeres son menos activas que los



hombres teniendo el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles como son la
diabetes, cancer y los accidentes cerebrovasculares (9).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética en Ancash 2014 el 16,1% de las
mujeres antes de los 15 afios ya tuvieron a su primer hijo, el 36,9% las mujeres antes
de cumplir los 16 afios por primera vez procrearon a su hijo, el mayor porcentaje se ve
en el area rural con 12,5% de adolescente que ya son madres o estan embarazadas y
las que estan cursando la primaria con un 27,4% (10). El 20,4% de los adolescentes el
7% de escolares consumen drogas y el 68,4% consumen alcohol (11).

El ministro de salud en Ancash 2015 el grupo etario las adolescentes entre 15a 17
afios son explotadas sexualmente con el 48,1% del total de victimas, por lo tanto esta
cifra va disminuyendo respecto el rango de edad, el segundo grupo son adolescentes
de 12 a 14 afios con un dato estadistico de 34,9% de casos, le sigue el grupo de 9 a 11
afios que representa el 15,4% y en menor ndmero las nifias y nifios con menos de 8
afos, con un total de 08 casos que representa el 1,6 % del total (12).

El Ministro de justicia y derechos humanos, del distrito de Chimbote 2015 refiere
que hubo 214,804 habitantes, representando la poblacion de 12 a 17 afios de edad, el
10,5% del total de habitantes. Asi mismo cuentan con Seguro Integral de Salud 9 552
adolescentes; representando un 44,6% de la poblacion total en la provincia del Santa,
que asciende a 21 396 adolescentes de 12 a 17 afios de edad (13).

Los determinantes de la salud son propiedades basadas en el estilo de vida
afectadas por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influye en la
persona, asi mismo son variables que determinan el nivel de salud de una comunidad.

Este concepto se ha ido modificando a través del tiempo, desde la concepcion



biologicista basandose en un modelo ecoldgico y finalmente plantedndose un concepto
en el campo de salud (14).

Los determinantes sociales de la salud es el proceso donde se produce las diversas
maneras de enfermar o morir, tambien, refiriendo a todos los individuos que nacen,
crecen, trabajan y envejecen, asi mismo son tambien las circunstancias de los
resultados de la distribucion econémica, teniendo como poder los recursos nacionales
y locales, dependiendo a su vez de las politicas adoptadas, donde las mayores partes
en inequidades sanitarias, son de diferencias injustas y predecibles que se observa
alrededor del mundo (15).

La equidad es un componente fundamental de la justicia social que indica la falta
de desigualdad, ya sean injustas o remediables entre grupo de personas debido a sus
circunstancias sociales, econdmicas, demograficas o geograficas. La Organizacion
Panamericana de la Salud lo define como su mision: Liderar esfuerzos colaborativos
estratégicos en cada uno de los miembros para promover la equidad en salud (16).

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2018, define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion
mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado
de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los
lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos
procesos bioldgicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia (17).

De esta situacion no escapa a esta problematica del Asentamiento Humano

Bellavista, ubicado en el Distrito de Nuevo Chimbote, perteneciente a la provincia del



Santa, departamento de Ancash, fue creado el 27 de agosto del 2005 cuya poblacion
demandante efectiva asciende a 300 habitantes y 74 adolescentes, la tasa de
crecimiento segun el INEI es de 1,50%. La proyeccion de la poblacion se realizé en
base a la tasa de crecimiento inter censal del Distrito de Nuevo Chimbote. Esta
poblacidn representa al 2,79% de la poblacion del Distrito de Nuevo Chimbote (18).

Los medios de transportes mas representativos dentro de la zona de estudio y area
de influencia son los automoviles, camionetas, microbuses, camiones, motos de
transporte pablico, entre otros; en donde un determinado porcentaje de los pobladores
hacen uso de ellos, mientras el resto de la poblacion hacen uso de las empresas de
colectivos que pasan por las principales vias de acceso, la mayoria de las viviendas
estdn construidas con material noble, con albafiileria confinada y techo aligerado;
menos de la mitad sus viviendas estan construidas con material precario tales como
palos, triplay y/o esteras y no tienen pistas ni veredas, Asi mismo existen centros
educativos que brindan el servicio de educacion basica regular a nivel inicial.

Los pobladores de la zona de estudio, no tienen al alcance una cobertura en cuanto
a salud; pues dentro de la zona no se encuentra ubicado un establecimiento de Salud
(Posta Medica) para la atencidn de sus enfermedades en primera instancia, ya que ellos
tienen que ir a una urbanizacién siendo el tiempo de llegada media hora, asi mismo en
los adolescentes existio el consumo de bebidas alcohdlicas, malos habitos alimenticios
siendo uno de ellos el consumo de comida chatarra.
Frente a lo expuesto se considero pertinente la realizacion de la presente investigacion

planteando el siguiente enunciado:



¢ Cuales son las Caracteristicas de los determinantes biosocioeconémicos, estilo

de vida y apoyo social en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista.

Nuevo Chimbote, 2019?

Para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo general:
Caracterizar los determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo social
en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019.
Para poder alcanzar el objetivo general se planted los siguientes objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico en adolescentes
del Asentamiento Humano Bellavista. (Sexo, grado de instruccién, ingreso
econdmico, ocupacién, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental).

o Identificar los determinantes de los estilos de vida en adolescentes del
Asentamiento Humano Bellavista, segin sus dimensiones: Alimentos que
consumen, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

¢ Identificar los determinantes de apoyo social en adolescentes del Asentamiento
Humano Bellavista, seguin acceso a los servicios de salud en sus dimensiones:

salud y apoyo social.

El presente estudio es util en el area de salud porque ofrece conocimientos para
comprender mejor la situacién de los adolescentes del Asentamiento Humano
Bellavista, de esta manera observar de manera amplia, planificando, proponiendo
soluciones y estratégicas de mejora, en tanto dicho estudio colabora en las normas de
salud a través de la promocion, prevencién y control de situaciones de problemas
sanitarias en los adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista y es fundamental

para prevenir y controlar las cuestiones sanitarias, disminuyendo la desigualdad y



restableciendo la salud del adolescente aligerando el crecimiento socioecondémico de
los paises.

El informe es realizado para comprender los problemas que presentan
comunmente cada adolescente, como violencia fisica, consumo de bebidas
alcohdlicas, adolescentes en estado de gestacion, malos habitos alimenticios y los
bajos recursos econdémicos, lo cual permite generar conocimiento mejorando su
desarrollo y calidad de vida y a partir de ello proponer estrategias y soluciones, como
la promocion y prevencién de salud.

Finalmente, el estudio permite incentivar a los estudiantes de la carrera de salud
en la Universidad Uladech Catélica los Angeles de Chimbote, a indagar mas sobre la
linea de investigacion cuidado de la salud de las personas, con el fin de perfeccionar
estos determinantes, siendo el primer camino para salir del circuito de las
enfermedades y pobreza, con el fin de formar un entorno cada vez mas salubre. Asi
mismo ayudd a comprender el planteamiento del determinante social basado en la
importancia para la salud publica proporcionando una mejor calidad de vida, a la vez
mejorar la linea de investigacion en la escuela profesional de enfermeria, con un tributo
al conocimiento en el orden de los niveles investigativos.

La investigacion fué necesaria para el Asentamiento Humano Bellavista ya que
mediante las conclusiones y recomendaciones puede elevar la eficacia del programa
preventivo promocional de la salud en todas sus etapas de vida y reducir los factores
de riesgos, asi como perfeccionar los determinantes sociales, permitiendo alimentar
con informacion cientifica, las acciones para su crecimiento y prevencion de los
problemas que existen y perfeccionar las rivalidades en el campo profesional de la

salud.



En lo general es conveniente para la autoridad Regional, la Direccién de salud,
para el municipio y para la poblacion a nivel nacional; ya que permite hallar los
resultados investigativos que ayudan para que el usuario reconozca los problemas que
hay en el campo de salud con el proposito de incentivar a realizar cambios en la
conducta promotora de salud, ya que al saber los determinantes, disminuyan los
peligros de contraer diferentes enfermedades, favoreciendo su salud y bienestar de
ellos mismos.

El informe de investigacion fué de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una
sola casilla. Se aplico un instrumento para medir los determinantes de la salud, a traves
de la técnica de la entrevista y la observacion, obteniendo los siguientes resultados, el
91,9% tienen estudios secundarios; el 58,2% su ingreso econémico es menor de 750
nuevos soles; el 58.1% son de 12 a 14 afios; el 56,8% su trabajo es eventual. EI 100%
cocinan con gas, el 100% usan energia eléctrica. ElI 98.7% no fuman, el 51.4% no
realizan actividad fisica en su tiempo libre. EI 100% no recibe apoyo de
organizaciones, el 69% si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
Concluyendo, més de la mitad la ocupacion del jefe de familia es eventual, la mitad no
han realizado ninguna actividad fisica en las dos ultimas semanas, menos de la mitad
consumen embutidos enlatados menos de una vez a la semana o casi nunca, la mayoria

se han atendido en el puesto de salud en estos doce Ultimos meses.



REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes en el &mbito internacional
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

Al nivel internacional

Léazaro C, (19). Realizo un estudio denominado “Habito de consumo de
alcohol y su relacién con la condicidn fisica saludable en adolescentes de la
region de Murcia Espafia 2015”. Tuvo como objetivo general disminuir los
niveles de alcoholismo en los adolescentes de la regidén de Murcia. El tipo de
investigacion fue cuantitativa. Tuvo como resultado que el 25% de los
adolescentes tiene un consumo habitual, el 50% justifica el hecho de beber
alcohol y un 30% sefiala que son mas felices y que se generan mas lazos de
amistad y un 60% se ha embriagado alguna vez. El estudio concluyo que los
adolescentes toman mas importancia como elemento disuasorio el consumo
de alcohol.

Palenzuela S, (20). Realiz6 un estudio denominado “La alimentacién en
el adolescente Pamplona, Navarra. 2014”. Tuvo como objetivo conocer los
habitos alimenticios de los adolescentes y su coherencia con factores socio-
familiares. El tipo de investigacion fué observacional descriptivo. Tuvo como
resultado que el 30% de adolescentes consumen diario lacteo, pasta, frutas,
verduras y hortalizas; el 64,5% consumen semanalmente legumbres, pescado,

carne. Concluyendo que mas de la mitad consumen embutidos diariamente.
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Al nivel nacional

Herrera M, etal, (21). Realizaron una investigacion denominada “Estilo
de vida de los adolescentes de la | E Villa los Reyes Ventanilla, Callao, 2018”.
Tuvieron como objetivo determinar los estilos de vida en los adolescentes del
5° de secundaria de la I.E Villa los Reyes Ventanilla, Callao. El tipo de
investigacion fue descriptiva y tiene un enfoque cuantitativo. Tuvo como
resultado que el 76% tiene un estilo vida saludable y el 16% no tiene un estilo
de vida saludable; en la dimension nutricion se obtuvo un estilo de vida no
saludable del 76% y el 16% goza del estilo saludable, en la dimension
ejercicio el 85% cuenta con un estilo saludable y el 7% estilo de vida no
saludable. Concluyendo que la mayoria de los adolescentes tienen adecuados
conocimientos sobre alimentacion y practicas alimenticias.

Orellana A, et al, (22). Los autores estudiaron una investigacion
denominada “Evaluacion del estado nutricional, nivel de actividad fisica y
conducta sedentaria en los estudiantes universitarios de la Escuela de
Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Pera 2016”.
Tuvieron como objetivo general evaluar la relacion existente entre el Estilo
de Vida, valorado por el nivel de actividad fisica y la conducta sedentaria, y
el Estado Nutricional. El tipo de estudio es cuantitativo, transversal,
descriptivo y analitico. Tuvo como resultado que el 35.6% tienen sobrepeso,
el 6,7% tienen obesidad tipo I y el 2,2% tienen obesidad tipo Il. El estudio
concluyé que los estudiantes de medicina que presentan un estilo de vida
sedentario tienen un riesgo cardiovascular alto con respecto a los no

sedentarios.
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Quinde Y, (23). Realizo una investigacion denominada “Determinantes
de la salud en los adolescentes del Centro Educativo San Miguel- Piura,
2014”. Tuvo como objetivo general identificar los determinantes de la salud
en los adolescentes del Centro Educativo San Miguel-Piura, 2014, El tipo de
estudio es cuantitativo descriptivo. Tuvo como resultado el 84% de
adolescentes tienen Vivienda Unifamiliar, el 66% tienen Casa propia. El
estudio concluyd que la mayoria de los adolescentes su sexualidad es
masculina, el padre de familia tiene trabajo estable, menos de la mitad el
ingreso econdmico es menor de 750 nuevos soles, la mayoria tiene vivienda
propia unifamiliar, tienen gas para cocinar, eliminan su basura en el carro
recolector, no han fumado nunca, duermen de 6 a 8 horas.

Al nivel local

Ocafa A, (24). Realizo una investigacion denominada ‘“Factores
Sociales relacionados con el estilo de vida del adolescente del Centro
Preuniversitario UNS. Nuevo Chimbote 2017”. Tuvo como objetivo general
conocer la relacion entre los factores sociales y el estilo de vida del
adolescente del Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional del Santa,
Nuevo Chimbote, 2017. El tipo de investigacion fue descriptivo correlacional
de corte transversal. Tuvo como resultado que el 74,9% de adolescentes
presentan estilo de vida no saludable y el 25,1% con menor proporcion estilo
de vida saludable. El estudio concluyd que hay relacion significativa entre
residencia y estilo de vida, asi mismo refirié que la edad, el sexo, la condicién

laboral y el tipo de familia no guardan relacion con el estilo de vida.
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2.2

Ramos K, (25). Hizo una investigacion denominada “Determinantes de
la salud en adolescentes de la Institucion Educativa La libertad. Chimbote,
2016”. Cuyo objetivo general fue describir los determinantes de la salud en
adolescentes de la Institucion Educativa La Libertad. Chimbote, 2016. Su
metodologia fue descriptivo, cuantitativo de una sola casilla. Tuvo como
resultado que el 78,9% no fuma, ni a fumado nunca de manera habitual; el
77,8% no consume bebidas alcohdlicas el 74,4% no reciben algun apoyo
social natural. El estudio concluy6 dentro de los determinantes
biosocioecondmicos que el adolescente usa como combustible para cocinar
gas, electricidad.

Ortega A, (26). Realiz6 una investigacion denominada “Prevalencia de
consumo de alcohol en adolescentes de las Instituciones Educativas Estatales,
Chimbote 2015”. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia del consumo
de alcohol en el adolescente. Su estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Tuvo como resultado que el 42,4% del adolescente ha consumido
bebidas alcoholicas, el 30% han consumido alcohol en los Gltimos 12 meses,
el 45,2% de varones han consumido alguna vez alcohol y en mujeres fueron
el 39,9%. Concluyendo que el consumo de alcohol es un porcentaje muy
elevado para esta edad.

Bases Tedricas de la Investigacion

En la presente investigacion se sustenta en las bases teoricas de los
determinantes de la salud segin Marc Lalonde, y Nola pender teniendo como
propésito informar a profundidad sobre los determinantes de la salud que

afecta al ser humano, lo cual también ayuda a identificar los puntos de
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entradas en las intervenciones de los factores de riesgo como la edad, sexo y
cuestiones genéticas que cualquier persona posee.

Marc Lalonde, en 1974 plantea un modelo de los determinantes de la
salud, mostrando el estilo de vida de una manera mas especifica, donde el
informe tuvo como nombre ministro de sanidad, fundamentado en la salud y
en las enfermedades que se relacionan con los factores biolégicos o agentes

infecciosos (27).

Determinantes para la salud

Blologla Humana [ Medio Amblente Estilo do Vida Sistoma Sanitario

Fuente: Salud y solidaridad, Determinantes de la salud 2018.

Asi mismo, agrupa los factores en el campo saludable en 4 etapas, la
primera etapa es la biologia humana, es la que agrupa muchos aspectos en la
vida saludable en la sociedad, teniendo como dependencia la organizacion
bioldgica, constituyendo en el ser humano, como la carga genética, desarrollo
y envejecimiento (28).

La segunda etapa es el Medio ambiente: refiere las causas biologias,
fisicas, polucién atmosférica, propagacién quimica, como el aire, agua,
factores psicosociales, socioculturales y el suelo (28).

La tercera etapa son los estilos de vida: vinculandose en la vida saludable

de cada individuo y en la vida comun, relacionandose con las costumbres del
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ser humano, adecuandose a que mantengan un estilo de vida saludable, sin
adicciones y comportamientos peligrosos, tanto en las actividades fisicas,
sexuales, el manejo en los servicios de salud, la vida humana en union con la
existencia de la persona (28).

La dltima etapa es el Sistema de sanidad, estan condicionados para
brindar un servicio de calidad, eficacia, accesibilidad y recursos, que se
encuentra en el ingreso de vida, la financiacion en los servicios saludables
que beneficia a la familia y sociedad (28).

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica

> Percepcion Deraandes

— de beneficios —

de la accién

(bajo control)

Conducta y preferencias
i - (alto control) en
revi
relg .e naada Percepciéon competencia en el
a0 — de barreras oMo
para la acciéon
L Percepcion il

de auto-eficacia

f lacion
Factores | Afectos relacionados | | W
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
2 ’ para un plan PROMOTORA
*Biolégicos de accion DE LA SALUD
«Psicolégicos
=Socioculturales Influencias L L

personales -
Influencias il

situacionales

Fuente: Pérez C. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender 2018

Ahora se explicarad sobre el modelo de promocion de salud de Nola
Pender, donde ilustra la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno, cuando intenta alcanzar el estado deseado de
salud, asi mismo crea un modelo de promocién de la salud entorno a su
comprension, lo cual lo divide en tres componentes: el primer componente es

sobre la experiencia individual de la persona: abarca dos conceptos, conducta
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previa relacionada: se refiere a experiencias anteriores que pudieran tener
efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las
conductas de promocién de salud, el segundo concepto es sobre los factores

personales: lo describe como psicoldgicos, socioculturales y bioldgicos (29).

El segundo componente habla sobre el conocimiento y afectos especifico
de la conducta: basdndose en 6 conceptos, el primero corresponde a los
beneficios percibidos por la accién: siendo los resultados positivos que
produce como expresion de la conducta de salud, el segundo corresponde a
las barreras percibidas por la accion: alude a las apreciaciones o desventajas
de la propia persona ya sean negativas o tengan emociones y reacciones, el
tercer corresponde es la percepcion de auto-eficacia: es la disminucion de los
problemas para la conducta saludable, el cuarto concepto es el afecto
relacionado con el comportamiento: son las emociones 0 reacciones
directamente con los pensamientos negativos o positivos (29).

Asi mismo el quinto concepto habla de la influencia interpersonal, hace
referencia a la importancia de llevar una vida saludable y la influencia
situacional en el entorno donde puede aumentar o disminuir el compromiso
en el comportamiento de promocion de salud y el ultimo concepto habla sobre
las influencias situacionales en el entorno: las cuales pueden aumentar o
disminuir el compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud
(29).

El tercer componente habla sobre la adopcion de un compromiso para un
plan de accion, es considerada una conducta alternativa para el individuo

sobre el bajo control de responsabilidad en el trabajo y en el cuidado familiar.
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Habla también sobre la conducta promotora de la salud: es la accion dirigida
a los resultados de la salud, como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento
personal y la vida productiva (29).

El estilo de vida, es un camino que adopta de madera individual y
colectiva. Cumpliendo un importante papel en la vida, puesto que si nos
conducimos hacia una vida saludable, tendremos grandes recompensas por
ejemplo una vida méas duradera y placentera, disminuyendo los riesgos de
posibles enfermedades que pudieran generar dafios irreversibles, ayudando a
la prevencion de enfermedades y promocion de la salud (30).

El apoyo social, es el apoyo otorgado por la comunidad, familiares,
amigos y de organizaciones del estado publico y privado que contribuyen a la
salud. Asimismo los tipos de apoyo social son: redes de apoyo social natural
(familia, amigos, vecinos, comparfieros de trabajo y espirituales), red apoyo
social organizado (organizaciones de ayuda al enfermo, seguridad social,
instituciones de acogida, organizaciones de voluntariado, empresa para la que
se trabaja) (31).

Los determinantes biosocioecondmicos, estan basados especialmente en
el andlisis de factores econémicos, es decir son las diferencias de salud
generadas mediante un ingreso. Lo cual se ven mediante los habitos de vida,
trabajo, alimentos y acceso a servicios basicos, que representa al ser humano

en su vida diaria, tanto en su cultura como costumbres (32).
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METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio de una sola casilla; porque se relaciona con una
sola variable (33).

Tipo y nivel

Descriptivo; porque se buscd describir caracteristicas importantes de las
personas o poblacion (34).

Cuantitativo; porque se realizd una medicion numérica para analizar los

datos obtenidos de forma estadistica y se formulan las conclusiones (35).

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion total estuvo constituido por 74 adolescentes de 12 a 17 afios, del

Asentamiento Humano Bellavista, habiéndose tomado para el presente

estudio la totalidad de poblacién siendo el universo muestral.

Unidad de analisis

Cada adolescente del Asentamiento Humano Bellavista, que formd parte de

la muestra y cumplen con los criterios de la investigacion

Criterios de inclusion

e Adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote

que se encontraron entre 12 a 17 afios.

¢ Adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote que
aceptaron participar en el estudio.

e Padres o apoderados de los adolescentes del Asentamiento Humano

Bellavista. Nuevo Chimbote, que aceptaron participar en el estudio.
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¢ Adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, que
tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de
escolarizacion.
Criterios de exclusion:
¢ Adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, que
presentaron algun trastorno mental.
e Padres o apoderados de los adolescentes del Asentamiento Humano
Bellavista. Nuevo Chimbote, que presentaron algun trastorno mental.
¢ Adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, que
presentaron problemas de comunicacion.
e Padres o apoderados de los adolescentes del Asentamiento Humano
Bellavista. Nuevo Chimbote, que presentaron problemas de comunicacion.
3.3 Definicién y Operacionalizacion de las variables
I. Determinantes del biosocioeconémicos
Sexo:
Definicion conceptual
Conjunto de caracteristicas, tanto como fisicas, fisioldgicas y bioldgicas
que diferencian al hombre y la mujer (36).
Definicion operacional:
e Femenino

e Masculino
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Edad:
Definicion conceptual:

Tiempo de vida del adolescente desde el nacimiento hasta la actualidad,
que quiere decir, hasta el nimero de afios en el momento que estudia la persona,

observando la fraccion en meses y dias (37).

Definicion operacional
e Adolescente de 12 a 14 afios
e Adolecente de 15 a 17 afios
Grado de instruccion
Definicion conceptual
Hace referencia al nivel méximo de estudios de una persona que ha
realizado o esta realizando, sin tener en cuenta el grado de estudio completo o

incompleto (38).

Definicion operacional

Sin instruccion

Inicial

Primaria

Estudios secundarios

Estudios superiores

Ingreso econdmico

Definicion conceptual:

Se refiere a entradas econémicas del adolecente o su familia para poder

mantenerse econémicamente y manejar los gastos en un periodo determinado,
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incluyendo sus ingresos econdmicos como los gastos que existen en la familia
(39).

Definicion operacional:

e Menor de 750.00 nuevos soles

e De 751 a 1000 nuevos soles

e De 1001 a 1400 nuevos soles

e De 1401 a 1800 nuevos soles

e De 1801 a mas

Ocupacion
Definicion conceptual
Es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un
individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la rama de actividad
donde aquélla se lleve a cabo (40).
Definicion Operacional
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacién
e Jubilado
e Estudiante
Determinantes del entorno biosocioeconémico relacionado con la vivienda
Vivienda:
Definicion conceptual
Es un terreno o infraestructura en la cual aloja a una familia permitiendo

un desarrollo pleno de acuerdo a sus objetivos y aspiraciones ya que busca
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satisfacer sus necesidades desde las mas bésicas a las mas complejas o
superiores (41).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinado para habitacién humana
e Otros
Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfélticas

e Parquet

e Falso piso

Material del techo:

e Madera, estera.
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e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico
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¢ Bafio propio
e Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbén

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector.
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

e Otros

. Determinantes de los estilos de vida:

Definicion conceptual

Estd basada en la interaccion de las condiciones de vida y patrones
individuales de conducta que determinan factores socioculturales y las
caracteristicas personales (42).
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana
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e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se hafa

Reglas y expectativas claras y consientes acerca de su conducta y/o
disciplina

Si () No()

Actividad fisica en su tiempo libre:

Escala nominal

Realiza actividad fisica que realiza en su tiempo libre:

Si () No()

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante méas de 20 minutos
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte ( ) Ninguno ( )

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar
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Come demasiado

Pérdida del control para comer

Vomitos auto inducidos

Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios)
¢ Ninguna
Dario a su salud por alguna violencia por agresion:

e Armas de fuego

Obijetos cortantes

Pufietazos, patadas, golpes.

Agresion sexual

Otras agresiones o maltratos

e No presente

Lugar de la agresion o violencia:
e Hogar

Escuela

Transporte o via publica

Lugar de recreo o deportivo

Establecimiento comercial

No presenta

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si () No ()
Tiene relaciones sexuales
Si( ) No( )
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Primera relacion sexual hizo uso de algun método anticonceptivo
e Condon

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

 Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

¢ Ningin método

Tuvo algun embarazo o algun aborto

Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

Una vez en el afo

Dos veces en el afio

Varias veces en el afio

No acudo

Alimentacion

Ayuda en el desarrollo de cada persona, donde la necesidad fisiologica o
biol6gica ayuda para el funcionamiento correcto de nuestro organismo (43).
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 nunca
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I11. Determinantes de apoyo social
Definicion conceptual
Es el conjunto de interaccion social del individuo que se encuentran
relacionados entre si, que reconozca su realidad y se interese por resolver,
identificar y priorizar los principales problemas y buscar las alternativas de
solucion (44).
Apoyo social natural
Definicion operacional
Escala ordinal
e Familia
e Amigo
e Vecino
e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo
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¢ Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones?

Pension 65

Comedor popular

Vaso de leche

Otros

Acceso a los servicio de salud
Definicion conceptual

Promueve de forma operativa el desarrollo de los sistemas de salud de los
paises, impulsando su avance en direccion de la salud universal y adoptando
el derecho a la salud, la equidad y la solidaridad (45).
¢En qué institucion de salud se atendi6 los 12 ultimos meses?
e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

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

e Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos

Mareo, dolores o aché

Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion

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

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

o Otros

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencidn recibida:

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala
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3.4

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si( )No( )

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:

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

Instrumento:

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

Instrumento 01:

La herramienta se elaboro6 en base al cuestionario de los Determinantes
de la salud en Adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo
Chimbote. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes y estuvo constituido
por 38 items distribuidos en 4 partes (Anexo N°03).

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

e Los Determinantes del Entorno Biosocioeconomicos en Adolescentes del
Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019 (Sexo, Grado
de instruccién, ingreso econémico, ocupacién, condicién de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los Determinantes de los Estilos de Vida en Adolescentes del

Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019: Alimentos

32



gue consumen, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica).

e Los determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en adolescentes
del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019: Acceso a

los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacidn cualitativa se cumplié a través de la consulta a personas
del area de Salud, que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre Determinantes de la Salud en adolescentes del Asentamiento Humano
Bellavista, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora
de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante emitid 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 Asentamiento Humano
Bellavista. Nuevo Chimbote.

EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de

criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
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relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
l: Es la calificacién 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 recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote,
(Anexo 4) (46).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalto 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 5) (47).
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3.5 Plan de anélisis

Procedimiento de Recoleccion de Datos

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

los siguientes aspectos:

e Seinformd y se pidio el consentimiento a los padres de los adolescentes
del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote de 12 a 17 afios,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacidn son estrictamente confidenciales.

e Se coordiné con los Adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista.
Nuevo Chimbote, su disponibilidad, el tiempo y la fecha para la
aplicacion del instrumento.

e Se procedid a la aplicar del instrumento a cada Adolescente del
Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada adolescente del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo
Chimbote.

e El instrumento fué aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por los adolescentes del
Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote.

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

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

porcentuales. Asi como sus respectivos gréficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
DEL PROBLEMA GENERAL
Caracterizacion de | ¢(Cuales son las | Caracterizar los | e Identificar los determinantes del entorno | Tipo:

los determinantes
Biosocioeconomicos,
Estilo de Vida vy
Apoyo Social en
adolescentes del
Asentamiento

Humano Bellavista.
Nuevo Chimbote,

2019

Caracteristicas  de
los  determinantes
biosocioeconémicos,
estilo de vida y apoyo
social en
adolescentes del
Asentamiento

Humano Bellavista.
Nuevo  Chimbote,

2019

determinantes

biosocioecondmicos,
estilo de vida y apoyo
social en
adolescentes del
Asentamiento

Humano Bellavista.
Nuevo  Chimbote,

2019

biosocioecondmicos en adolescentes del
Asentamiento Humano Bellavista (Sexo, grado
de instruccidn, ingreso econémico, ocupacion,
condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental).
Identificar los determinantes de los estilos de
vida en adolescentes del Asentamiento Humano
Bellavista, segin sus dimensiones: Alimentos
que consumen, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).
Identificar los determinantes de apoyo social en
adolescentes del Asentamiento Humano
Bellavista, seguin acceso a los servicios de salud

en sus dimensiones: salud y apoyo social

Cuantitativo,

descriptivo

Disefio: De una

sola casilla

Técnicas:
Entrevista y

observacion
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3.7 Principios éticos

En esta investigacion se considerd el cadigo de ética, cuya finalidad fue
obtener conocimientos, para transmitirlo en estos principios. El investigador
previamente debe valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que
se puedan obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la
iglesia como es la dignidad de la persona (48).
Proteccion a las personas

Durante la ejecucion de la investigacion, se respeto la dignidad humana,
la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad (48).
Beneficencia y no maleficencia

El presente estudio delimitd beneficios directos hacia los adolescentes

en su calidad de vida y su desarrollo humano, los resultados de la
investigacién contribuyen a la linea de investigacion que busca precisamente
esos aspectos; asi mismo en el desarrollo de la investigacién no se causaron

dafios ni agravios morales a los participantes (48).

Libre participacion y derecho a estar informado

Tuvieron el derecho a estar bien informados sobre los propdésitos y
finalidades de la investigacion que se ha desarrollado, asi como la libertad de
participar en ella, por voluntad propia (48).
Justicia

Se proyecto los resultados de investigacion difundiendo en el escenario

de estudio, ademaés se delimitaron los riesgos para evitar cometerlos (48).
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Integridad cientifica

El trabajo de investigacion, proyectd una integridad cientifica al estar
elaborado en funcion a las normas deontoldgicas de la profesion de
Enfermeria (48).
Consentimiento informado y expreso

Se evidencio a partir del consentimiento informado de los padres de los
adolescentes que autoriza la aplicacion de la investigacion. Asi mismo se
explicd el proposito de la investigacion a los padres y adolescentes (48).

(Anexo6).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados:
4.1.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA.NUEVO
CHIMBOTE, 2019

Sexo n %

Masculino 39 52,8
Femenino 35 47,2
Total 74 100,0
Edad n %

Adolescente de 12 a 14 afios 43 58,1
Adolescente de 15 a 17 afios 31 41,9
Total 74 100,0
Grado de instruccién del adolescente n %
Sin instruccion 0 0,0
Inicial 0 0,0
Primaria 5 6,8
Estudios Secundarios 68 91,9
Estudios superiores 1 1,3
Total 74 100,0
Grado de instruccion de la madre del adolescente n %
Sin instruccién 0 0,0
Inicial 0 0,0
Primaria 0 0,0
Estudios secundarios 0 0,0
Estudios superiores 0 0,0
Total 0 0,0
Ingreso econdmico familiar (Soles) n %

Menor de 750 43 58,2
De 751 a 1000 27 36,4
De 1001 a 1400 4 54
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 74 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %

Trabajador estable 32 43,2
Eventual 42 56,8
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 74 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote,
2019
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GRAFICOSDE LATABLA1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO
CHIMBOTE, 2019

SEXO DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019.

m Masculino m Femenino

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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EDAD DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019.

m Adolescente de 12 a 14 afos m Adolescente de 15 a 17 afios

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Marfa Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

GRADO DE INSTRUCCION DE DEL ADOLESCENTE ASENTAMIENTO
HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019.

1,3% 6,8%

Sin nivel de instruccion Inicial = Primaria

= Estudios Secundarios = Estudios superiores

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

5,4%

= Menor de 750 = De 751 a 1000 = De 1001 a 1400 = De 1401 a 1800 = De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

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

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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4.1.2 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADO CON LA VIVIENDA

TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

Tipo n %

Vivienda unifamiliar 72 97,3
Vivienda multifamiliar 2 2,7
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 74 100,0
Tenencia n %
Alquiler 1 1,3
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 1 13
Propia 72 97,4
Total 74 100,0
Material del piso n %
Tierra 6 8,1
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,0
Laminas asfélticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Falso piso 68 91,9
Total 74 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 5 6,8
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 1 1,3
Material noble, ladrillo y cemento 37 50,0
Eternit 31 41,9
Total 74 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 15 20,2
Adobe 2 2,8
Estera y adobe 1 1,3
Material noble ladrillo y cemento 56 75,7
Total 74 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 1 1,3
2 a 3 miembros 27 36,5
Individual 46 62,2
Total 74 100,0

Continua....
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Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 1 1,3
Pozo 0 0,0
Red publica 1 1,3
Conexion domiciliaria 72 97,4
Total 74 100,0
Eliminacion de excretas n %

Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,9
Bafio propio 74 100
Otros 0 0,0
Total 74 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 74 100
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 60 0,0
Total 74 100,0
Energia eléctrica n %
Eléctrico 74 100
Kerosene 0 0,0
Vela 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 74 100,0
Disposicién de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 74 100
Total 74 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por n %
Su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 74 100
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
Total 74 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes n %
lugares:

Carro recolector 74 100
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 74 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote,
2019

45



GRAFICOS DE LA TABLA 2
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIECONOMICOS RELACIONADO
CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

TIPO DE VIVIENDA DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO
HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

Tipo

2,7%

= Vivienda unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabaiia

Local no destinada para
habitacion humana

= Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

TENDENCIA DE VIVIENDA DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO
HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

= Alquiler

= Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa para
vivir)

= Alquiler venta

= Propia

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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MATERIAL DEL PISO DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO
HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

= Tierra
= Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilico
m Laminas asfalticas

= Parquet

= Falso piso )

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

MATERIAL DEL TECHO DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO
HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

1,3%

= Madera, estera
= Adobe
= Estera y adobe
Material noble, ladrillo y

50% cemento

= Eternit

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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MATERIAL DE LAS PAREDES DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

= Madera, estera

2,8% = Adobe

= Estera y adobe

75,7% Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DEL
ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO
CHIMBOTE, 2019

1,3%

0
0,0/o\/’

|

62,2%

= N° de personas que duermen en una habitacion
= 4 a mas miembros
= 2 a 3 miembros

Individual

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

48



ABASTECIMIENTO DE AGUA DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

%

= Acequia
= Cisterna
= Pozo
Red publica

= Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Marfa Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

ELIMINACION DE EXCRETAS DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

%

= Aire libre
= Acequia, canal
= Letrina

Bafio publico
= Bafio propio

= Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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COMBUSTIBLE PARA COCINAR DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

= Gas, Electricidad
® Lefia, carbdn
= Bosta
Tuza (coronta de maiz)

= Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

ENERGIA ELECTRICA DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO
HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

= Eléctrico

= Kerosene

= Vela

= Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE 2019

= A campo abierto

= Al rio

= En un pozo

= Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Marfa Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

GRAFICO 12: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO
HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE 2019

= Diariamente

= Todas las semana pero no
diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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GRAFICO 13: SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES LUGARES DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO
HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE 2019

= Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero o
desagiie

= Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Fuma actualmente n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 1 1,3
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 0 0,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 73 98,7
Total 74 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 1 1,3
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 4 54
No consumo 69 93,3
Total 74 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08] 44 59,4
[08 a 10] 28 37,9
[10a12] 2 2,7
Total 74 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 28 37,8
4 veces a la semana 46 62,2
No se bafia 0 0,0
Total 74 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su n %
conducta y/o disciplina

Si 51 69
No 23 31
Total 74 100,0
Realiza actividad fisica en su tiempo libre n %
Si 3€ 48,6
No 3¢ 51,4
Total 74 100,0
En las dos tltimas semanas que actividad fisica realizé n %
durante mas de 20 minutos

Caminar 7 9,5
Gimnasia suave € 8,1
Juegos con poco esfuerzo 1 1,3
Correr 1 1,3
Deporte 22 29,8
Ninguno 37 50
Total 74 100,0
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Conducta n %
alimenticia de riesgo

Preocupacion por engordar 0 0,0
Comer demasiado 0 0.0
Pérdida del control para comer 0 0,0
Vémitos auto inducidos 0 0,0
Ingesta de medicamentos (laxantes, diuréticos, pastillas) 0 0,0
Restriccion en la conducta (‘ayuno, dietas, ejercicios) 0 0,0
Preocupacion por engordar 0 0,0
Ninguna 0 0,0
Total 0 0,00
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida n %
Si 0 0,0
No 0 0,0
Total 0 0,00
Tiene relaciones sexuales n %
Si 0 0,0
No 0 0,0
Total 0 0,0
Primera relacion sexual, uso algin método n %
anticonceptivo

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

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, directora

de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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TABLA 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

Alimentos 3 0 mas lo2
Menos de
que Diario Veces a vecesa | 1\ la Nl_Jnca 0
consume la la casi nunca Total
semana | semana | Somana
n| % |n| % |n|[%|n|[%|n| % |n| %
Frutas 30 406 30 406 11 148 1 13 2 2,7 | 74 100,0
Carne
(pollo, res, |42 56,8 20 27 9 121 2 28 1 1,3 | 74 100,0
cerdo, etc.)
Huevos 10 135 28 379 29 392 6 81 1 1,3 | 74 100,0
Pescado 3 40 26 351 34 46 10 136 1 1,3 | 74 100,0
Fideos, 61 825 6 81 6 81 1 13 O 0,0 [ 74 100,0
arroz, papas
Pan 72 974 1 13 0 00 O 00 1 1,3 | 74 100,0
cereales

Verduras, 26 352 31 419 12 162 4 54 1 1,3 | 74 100,0
hortalizas
Legumbres | 6 82 27 365 40 54 1 13 0 0,0 [ 74 100,0
Embutidos 1 13 15 203 31 419 17 23 10 135 | 74 100,0
enlatados

Lécteos 16 216 36 487 13 176 7 94 2 2,7 | 74 100,0
Dulces, 7 94 32 432 25 338 4 54 6 8,2 | 74 100,0
gaseosas

Refrescos 34 46 16 216 14 189 2 27 8 10,8 | 74 100,0
con azUcar
Frituras 4 54 48 648 18 244 2 27 2 2,7 74 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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GRAFICO 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

FUMAN ACTUALMENTE DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO
HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

1,3%
= Si fumo, diariamente
= Si fumo, pero no diariamente
= No fumo, actualmente, pero he
fumado antes
98,7% No fumo, ni he fumado nunca

de manera habitual

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Marfa Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DEL
ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO
CHIMBOTE, 2019

= Diario

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

= Una vez al mes

= Ocasionalmente

= No consumo

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

2,7%

= [06 a 08]
= [08 a 10]

= [10a12]

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Marfa Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

FRECUENCIA CON QUE SE BANAN DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

= Diariamente
m 4 veces a la semana

= No se baia

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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REGLAS Y ESPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU
CONDUCTA  Y/O DISCIPLINA DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

m Si

= No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Marfa Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

RELIZA ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE DEL ADOLESCENTE
DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

= Si

= No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA REALIZO
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

= Caminar
® Gimnasia suave
= Juegos con poco

esfuerzo
Correr

1,3% u Deporte
1,3%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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FRECUENCIA CON LA QUE CONSUME LOS SIGUIENTES ALIMENTOS
DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA.
NUEVO CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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4.1.4 DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL
TABLA 4
DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (NATURAL Y ORGANIZADO) EN

ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO
CHIMBOTE, 2019

Recibe algun apoyo social natural n %
Familia 2 2,7
Amigo 0 0,0
Vecino 0 0,0
Compafiero espiritual 0 0,0
Compaiiero de trabajo 0 0,0
No recibo 72 97,3
Total 74 100,0
Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 74 100
Total 74 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (NATURAL Y ORGANIZADO) EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO
CHIMBOTE, 2019

Recibe algljn Sj No TOTAL
apoyo de estas

organizaciones n % n % n %

Pension 65 0 0,0 74 100,0 74 100,0
Comedor popular 0 0,0 74 100,0 74 100,0
Vaso de leche 0 0,0 74 100,0 74 100,0
Otros 0 0,0 74 100,0 74 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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GRAFICOS DE LA TABLA 4
DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (NATURAL Y ORGANIZADO) EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO
CHIMBOTE, 2019

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL EN ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019
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espiritual de trabajo

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN ADOLESCENTE
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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RECIBE ALGUN APOYO DE ESTAS ORGANIZACIONES EN
ADOLESCENTE ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO
CHIMBOTE, 2019
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Pension 65 Comedor popular Vaso de leche Otros

B No mSi

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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TABLA 05

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD) EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

Institucion de salud en la que se ha atendido los 12 ultimos n %
meses

Hospital 2 2,8
Centro de salud 9 12,1
Puesto de salud 62 83,8
Particular 1 1,3
Otros 0 0,0
Total 74 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 1 1,3
Regular 58 78,4
Lejos 15 20,3
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 74 100,0
Tipo de seguro n %
No tiene 3 4,0
ESSALUD 54 73,0
SIS-MINSA 17 23,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 74 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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GRAFICOS DE LA TABLA5
DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD) EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE HATENDIDO LOS 12 ULTIMOS
MESES DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

1,3%_\ 2,8%

= Hospital = Centro de salud = Puesto de salud particular = Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

CONSIDERA QUE EL LUGAR DONDE LO ATENDIERON ESTA, EN
ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO
CHIMBOTE, 2019

= Muy cercade sucasa = Regular = Lejos Muy lejos de sucasa = No sabe

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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TIPO DE SEGURO DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

4%

= Notiene = ESSALUD = SIS-MINSA SANIDAD = Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Marfa Adriana Vilchez Reyes,
directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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TABLA 06

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD Y PROBLEMAS SOCIALES) EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

Tiempo que espero que lo (la) atendieran ¢ le parecio? n %
Muy largo 0 0,0
Largo 4 54
Regular 62 83,8
Corto 7 9,5
Muy corto 0 0,0
No sabe 1 1,3
Total 74 100,0
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud n %
fue:

Muy buena 4 54
Buena 24 32,4
Regular 45 60,9
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 1 1,3
Total 74 10,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 51 69
No 23 31
Total 74 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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GRAFICOS DE LA TABLA 6

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD Y PROBLEMAS SOCIALES) EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

EL TIEMPO QUE ESPERO QUE LO ATENDIERAN LE PARECIO, EN
ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO

CHIMBOTE, 2019

= Muy largo = Largo = Regular Corto = Muycorto = No sabe

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Marfa Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD EN ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

1,3% 5,4%

= Muy buena = Buena = Regular Mala = Muymala = No sabe

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA DEL
ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO
CHIMBOTE, 2019

=Si = No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por la Dra. Marfa Adriana Vilchez Reyes,

directora de la linea de investigacion. Aplicado en adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019
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4.2 Analisis de resultado
En latabla 1: Del 100% (74) de los adolescentes del Asentamiento Humano
Bellavista el 91,9% (68) tienen estudios secundarios; el 58,2% (43) su ingreso
econdmico es menor de 750 nuevos soles; el 58,1% (43) son de 12 a 14 afios; el
56,8% (42) su trabajo es eventual; el 52,8% (38) son del sexo masculino.

De la misma manera Vega M y Vilchez M. (49), defieren en su
investigacion. Concluyendo que el 83,4% la ocupacion del jefe de familia es
estable; 60,0% el grado de instruccion es secundaria completa e incompleta;
60,8% son del sexo masculino; 51,6% tienen 15 a 17 afios de edad; el 50,7% el
ingreso econdémico es de 750 a 1000 soles.

Los resultados se asemejan a la investigacion realizada por Vilchez M. (50),
quien concluyé que el 65,5% son de 12 a 14 afios, el 50,4% son del sexo
masculino, el 57,8 % tienen secundaria completa e incompleta, el 56,8 % tienen
un ingreso familiar menos de 751.00 nuevos soles y el 53,3% cuentan con trabajo
estable.

Los resultados difieren a la investigacion realizada por Chéavez J, Chica P,
Pefiaranda R (51). Encontraron que més de la mitad tienen entre 14 a 16 afios
predominando el sexo femenino, méas de la mitad del jefe de familia cuenta con
un trabajo estable.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, define al grado de
instruccion como la etapa del sistema educativo, correspondiente a las diversas
fases del desarrollo personal de los educandos, asi mismo es el grado més elevado
de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional o definitivamente incompletos (52).
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Segun los resultados obtenidos en la investigacion realizada a los
adolescentes, muestra que la mayoria tienen estudios secundarios, ya que sus
padres contaron con el dinero para que ellos puedan seguir sus estudios
académicos, asi mismo menos de la mitad no terminaron su primaria por motivos
econdmicos, lo es un factor de riesgo ya que cuando sean mayores de edad les
sera dificil encontrar un trabajo estable y poder solventar los gastos dentro del
hogar. Respecto al grado de instruccion de la madre no fue posible obtenerlo
debido a que el adolescente desconocia este dato y ella no se encontraba presente
al momento de la entrevista.

El ingreso econémico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar
en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos, son
fuentes de ingresos econdmicos, sueldos, salarios, Ingreso por intereses, pagos de
transferencia, alquileres o la cantidad de dinero que una familia puede gastar en
un periodo determinado, sin aumentar ni disminuir sus activos netos (53).

Muestra casi la totalidad que el ingreso familiar es de 750 nuevos soles
mensualmente ya que solo trabaja el padre para sustentar a su familia dedicandose
a la comercializacion ya sea trabajo de albafiiles, conductores, carpinteros o
trabajos de vigilancia, lo cual esto les causa preocupacion debido a que sus
ingresos les alcanza para su alimentacion, siendo un factor de riesgo ya que las
cifras son alarmantes generando diversas carencias para los miembros de la
familia, entre estas el limitado acceso a la educacion superior universitaria al
adolescente, la cual es el inico camino para poder acceder a una mejor calidad de

vida.
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La edad es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo que ha
transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo, a la vez es la nocion de edad que
brinda la posibilidad de segmentar la vida humana en diferentes periodos
temporales determinando la etapa de la vida del ser humano (54).

Asi mismo la mitad de adolescentes son de 12 a 14 afios es ahi donde se da
a conocer que ellos dependen de sus padres y por lo general en esa etapa se debe
dar mas atencion ya que ellos pasan por distintos cambios dentro de su vida, los
cuales pueden ser fisicos como emocionales, por ello es necesario la comprension
de los padres y la paciencia ya que conforme van creciendo sus hormonas se van
desarrollando, asi tambien en esta edad requieren ser intervenidos por el personal
de enfermeria para ser orientados y evaluados, siendo una de las etapas donde la
enfermera debe enfocarse en lo que es la promocion de la salud y la prevencion
de las enfermedades por lo tanto.

La ocupacion es el oficio, profesion, o la combinacién de trabajo, tareas y
funciones desempefiadas, ya que las actividades tienen un significado Unico y un
proposito en la vida de la persona, tambien se determina al conjunto de funciones
obligaciones y tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto
de trabajo, independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a
cabo (55).

Muestra méas de la mitad que la ocupacion del jefe es eventual siento este
dato relevante, relacionandose con el ingreso economico por debajo del salario
minimo que debe de tener una familia para solventar los gastos de su canasta
familiar, siendo el sueldo minimo vital, lo cual podemos deducir que los padres

son independientes y les resulta dificil conseguir un trabajo permanente, lo cual

72



los lugares que se presentaron pedian como requisito contar con experiencia y
otros motivos era por la edad muy avanzada, siendo un factor de riesgo que el
adolescente, podria dejar de estudiar o quizas tambien tenga que trabajar para
ayudar a su familia, por eso sugiero que haya mas trabajo laboral, haciendo que
habran empresas con el proposito de brindar estabilidad econémica.

El sexo se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que definen
al hombre y a la mujer, donde los cromosomas sexuales y factores fenotipicos son
factores clave en la asignacion del sexo de un individuo, teniendo como diferencia
que el sexo femenino tienen caracteristicas fisicas y emocionales mientras que el
masculino posee una musculatura mayor a la mujer (56).

Muestra méas de la mitad de los adolescentes que son del sexo masculino,
gue han notado que surge cambios en su cuerpo y en sus 6rganos sexuales, como
el periodo menstrual y la primera eyaculacién, siendo un proceso nuevo para su
vida ya que sienten curiosidad por explorar su cuerpo y ver como an cambiado,
asi mismo empiezan a sentir atraccion y gusto por el sexo opuesto.

En el Asentamiento Humano Bellavista hay un factor negativo para los
adolescentes al no tener el jefe de familia un trabajo estable y al ser su ingreso
econdémico menor de 750, el cual no satisface adecuadamente las necesidades
béasicas, sabiendo que actualmente en el Peru la canasta basica es de 930 y el
ingreso econdmico mensual es alarmante porque no alcanza para mantener a una
familia, ademas genera carencia para todos los que integran la familia, afectando
el acceso a los adolescente a una educacion universitaria, es por ello que el ingreso

econdémico es importante ya que va a depender el estilo de vida de la familia.
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En latabla 2: Del 100% (74) de los adolescentes del Asentamiento Humano
Bellavista el 100% (74) tienen bafio propio, el 100% (74) cocinan con gas, el
100% (74) usan energia eléctrica, el 100% (74) suelen eliminar su basura en un
carro recolector, el 100% (74) pasan recogiendo la basura 2 veces por semana, el
100% (74) entierra, quema, carro recolector la basura, el 97,4% (72) cuentan con
conexion domiciliaria de agua, el 97,4% (72) tienen vivienda propia, el 97,3%
(72) unifamiliar, el 91,9% (68) tienen falso piso, el 75,7% (56) tienen sus paredes
de material noble ladrillo y cemento, el 62,2% (46) su habitacion es individual, el
50% (37) tienen material de techo ladrillo y cemento.

Estos resultados se asemejan a la investigacion realizada por Bravo N. (57),
concluyendo que el 59,48% tienen vivienda multifamiliar; en la tenencia del
hogar 87,07% es propia; en el material de piso el 61,21% es de loseta, vinilicos o
sin vinilicos; en el material de techo el 62,07% es de material noble, ladrillo y
cemento; en el material de las paredes el 80,18% es de material noble, ladrillo y
cemento; el 49,14% duermen en una habitacion independiente; en el
abastecimiento de agua el 31,72% tienen conexién domiciliaria; en eliminacién
de excretas el 90,62% tienen bafio propio; en combustible para cocinar el 90,52%
tiene gas, electricidad; en energia eléctrica el 65,52% tienen energia eléctrica
permanente; en disposicion de la basura el 87,07% entierra, quema o recoje en el
carro recolector; en la frecuencia con que pasan recogiendo la basura el 31,90%
es diariamente; en eliminacion de la basura el 68,10% en el carro recolector.

El resultado difiere con los encontrados por Vasquez R. (58), concluyendo
que el 58,3% su vivienda es unifamiliar; el 59,4% vivienda propia; el 83,6%

material de piso es tierra; el 100,0% el material de techo de madera, estera; el
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59,4% tiene paredes de material noble ladrillo y cemento; el 83,9% tienen de 2 a
3 miembros que duermen en una habitacion; el 78,9% se abastecen de agua por
red publica; el 87,8% tienen bafio propio; el 80,0% usan gas, electricidad para
cocinar; el 100,% tienen energia eléctrica; el 71,7% entierra, quema, carro
recolector la basura; el 43,3% diariamente pasan recogiendo la basura por su casa;
el 56,1% eliminan su basura en monticulo o campo limpio.

Del mismo modo, estos resultados también se asemejan con los encontrados
por Jara J, (59) donde concluye que el 52,2% (102) como abastecimiento de agua
tienen conexion domiciliaria. Segun el estudio se asemejan a Fernandez V, (60)
concluye que el gas natural en los hogares permite a los disefiadores de politicas
energéticas contar con factores adicionales al precio. Asimismo, las
investigaciones cientificas difieren de Acero N, (61) concluye gue los consumos
de agua son adquiridas de puquios y/o manantiales cercanos, sumado a este los
servicios higiénicos en su mayoria utilizan silo y/o pozo ciego sin las condiciones
minimas de salubridad. Ademas Jiraco E, Oblea A, (62) concluye que el 34%
gueman la basura, 38% votan la basura al canal. Por ultimo Maquera J, (63)
concluye que el 50,215 (70,17%) constan con red publica dentro de la vivienda.

El bafio, también denominado por algunos como cuarto, es aquella
habitacion que podemos encontrar tanto en las casas destinadas a vivienda, como
en las oficinas, instituciones entre otras y esta destinada para que por un lado las
personas concreten su aseo personal y por el otro para que realicen las pertinentes
evacuaciones de sus necesidades fisiologicas como ser la de orinar y defecar (64).

Segun los resultados obtenidos a la investigacion realizada a los

adolescentes muestra que la totalidad cuentan con bafio propio debido que en su
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comunidad tienen agua y desagtie por lo cual ellos tuvieron esa oportunidad de
ahorrar un poco més de lo habitual para realizar sus respectivas conexiones,
siendo un factor importante para la familia debido que se evitar una mala higiene
y se va a prevenir enfermedades intestinales y parasitarias.

El tipo de combustible utilizado para cocinar constituye un indicador de
la capacidad de gasto o de consumo de los hogares, el gas es un gas que se
utiliza como combustible para producir energia térmica mediante un proceso de
combustion. El gas natural es el mas habitual, pero existen otros como: Gas
licuado del petréleo, como propano o butano. Se obtienen mayoritariamente en la
destilacion fraccionada del petréleo (65).

Tambien muestra que la totalidad cocinan con gas debido a que tuvieron
recursos econémicos para comprar, siendo un factor muy importante ya que
cocinar en lefia es dificil lo cual puede causar enfermedades, una de ella es dafar
sus pulmones o asfixiarse mediante el humo es por ello que actualmente les
resulta mas facil y menos arriesgado cocinar a gas ya que no contaminaran mas
el medio ambiente ni viviran con el temor que se propaguen incendios dentro de
sus casas afectando a la poblacion.

La energia eléctrica es esencial para satisfacer nuestras necesidades mas
béasicas: cocinar, calentar agua, alumbrado y calefaccién. Es también un requisito
previo para la buena salud, realidad que en gran medida ha sido pasada por alto
por la comunidad mundial (66).

Muestra la totalidad que las familias usan energia eléctrica ya que hace unos
meses dispusieron en una junta directiva poner medidores en cada casa lo cual

es un factor beneficioso para los adolescentes ya que podran realizar sus
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actividades por las noches haciendo el uso de una computadora u otro aparato
electronico, pero a la vez genera un gasto ya que dependera de los aparatos
eléctricos y el uso que haga cada miembro de la familia.

La disposicion de residuos sélidos es la accion de depositarlos
permanentemente en sitios y en condiciones adecuados para evitar dafios al
ambiente, asi mismo el camidn de basura es un vehiculo de recogida de residuos,
especialmente disefiado para recoger pequefias cantidades de desperdicios y se
lance a los vertederos y otras instalaciones de tratamiento o reciclaje (67).

La totalidad de adolescentes refiere que eliminan su basura en un carro
recolector contando con la posibilidad que si pase por su comunidad, siendo un
factor importante debido que evitara que en el hogar haya insectos, como moscas,
cucarachas, ratas, ratones que contaminen sus alimentos y causen enfermedades
a los miembros de la familia.

La frecuencia con que pasan recogiendo sus residuos se basa en lo habitual
en que la recogida se haga a diario en las zonas urbanas o rurales y con menor
periodicidad, es decir en funcién de las rutas y la dispersion de la poblacion (68).

Se observa que la totalidad refiere que pasan recogiendo la basura 2 veces
por semana, mas no todos los dias, siendo un factor de riesgo para la familia del
adolescente ya que se ocasionara una acumulacion de basura, causando malos
olores y propagacion de moscas, cucarachas, ratones que contaminen sus
alimentos y a la vez ocasionar que las personas se vean en la desesperacion de
sacar su basura y dejarlo en las esquinas, permitiendo que los animales y
desboronen todo creando contaminacion y la propagacion de enfermedades para

todo el pueblo.
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El abastecimiento de agua esta referido a la forma de procedencia que
utilizan los miembros del hogar en la vivienda, ya sea para beber, cocinar o
realizar su aseo personal, asi mismo es un sistema de obras de ingenieria,
concatenadas que permiten llevar hasta la vivienda de los habitantes de una
ciudad, pueblo o area rural con poblacion relativamente densa, el agua potable
(69).

Asi mismo tenemos que casi la totalidad cuentan con conexion domiciliaria
ya que tuvieron esa oportunidad de instalar sus medidores con el proposito de
obtener una buena higiene. Tambien existe que menos de la mitad cuenta con
cisterna y red publica, lo cual genera un problema para el adolescente y su
entorno ya que tendran que medirse al momento de usar el agua, ya sea no
realizando las medidas correctas de higiene lo cual esto le puede generar que la
familiar se enfermen de infeccién o que el adolescente tenga una inestabilidad
emocional ya que vivira restringido al uso de agua.

Una vivienda es una edificacion o unidad de edificacion, construida,
adaptada o convertida para ser habitada por una o mas personas en forma
permanente o temporal, asi tambien se define como refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas (70).

Segun la informacion obtenida casi la totalidad tienen vivienda propia ya
que tuvieron la necesidad de invadir, pero menos de la mitad viven en alquiler y
otros viven en alquiler en venta, lo cual deducimos que muchas personas no
tuvieron esa misma oportunidad de tener una vivienda propia ya que no contaban
con dinero y con los materiales necesarios para construir es por ello que lo mas

conveniente era alquilar, lo cual es un riesgo ya que si el duefio decide venderlo
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ellos se quedarian en la calle y sin ninguna posibilidad y recurso necesario para
buscar otra vivienda, sabiendo que la mayoria no cuentan con un trabajo estable,
lo cual afectaria la salud del adolescente ya que esta méas expuesto a los peligros
de la calle perjudicando en todas las areas de su vida tanto en su salud fisica y
emocional.

Vivienda unifamiliar es el espacio con techo cerrado donde las personas
habitan teniendo como sinénimo de hogar, residencia, domicilio y casa, asi
mismo se le llama unifamiliar a un adjetivo que alude a aquello vinculado a
una Unica familia que ocupa el edificio en su totalidad a diferencia de las
viviendas colectivas (71).

En relacion a esta variable se puede evidenciar que casi todos cuentan con
vivienda unifamiliar que esta conformada por sus padres y hermanos, ya que solo
ellos optan por construir sus propias casas a 10 que no se ven expuestos a ningun
tipo de agresion o maltrato de parte de sus familiares, asi mismo menos de la
mitad tienen una vivienda multifamiliar, lo cual es un factor de riesgo ya que al
no contar con los recursos econémicos va a generar problemas entre los familiares
ya sea por el espacio o por quien consumi6 mas agua y luz, perjudicando la salud
del adolescente generando sentimientos de tristeza, frustracion generando malas
actitudes afectando su nivel familiar y educativo.

El material que se emplea para la construccion de la vivienda debe contar
con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas,
sin grietas, para evitar que haya proliferacion y que haiga ratas, pulgas, garrapatas
y otros que puedan transmitir enfermedades. Los pisos deben ser compactos,

impermeables y de facil limpieza (72).
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La mayoria tiene falso piso pulido, siendo un factor importante ya que el
adolescente se sentird mas comodo Yy evitara la propagacion de insectos, a la vez
menos de la mitad su material del piso es tierra, lo cual crea un problema ya que
podrian atraer enfermedades como infeccién o llenarse su casa de pulgas y
garrapatas. Asi mismo se observé que la mayoria tienen sus paredes de material
noble ladrillo y cemento siendo un factor importante ya que la mayoria decidieron
sacar prestamos con el proposito de tener una casa mas estable ya que lo
construido no se perdera si no quedaria para los adolescentes en un futuro, pero a
la vez menos de la mitad tienen su material de paredes estera y madera, lo cual se
deduce que no contaron los recursos econdémicos siendo un factor de riesgo, ya
que podrian entrar a robar y perder lo poco que han tenido, siendo el material de
sus viviendas muy facil para que el asaltante o que ante un sismo el hogar no sea
tan seguro.

Una habitacidn es el espacio situado en una vivienda, generalmente, cerrado
por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo menos
una superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta, tambien se define
como un cuarto donde descansan una o dos personas ubicado dentro de una hogar
(72).

Asi mismo la mayoria tienen habitaciones individuales refiriendo que
necesitaban privacidad para realizar sus respectivas actividades, pero a la vez
existe un problema grande ya que mas de la mitad de los adolescentes duermen
en una habitacion 4 personas, siendo un factor de riesgo ya que se esta invadiendo
la privacidad del adolescente alterando el nivel psicolégico ya que durante esa

etapa sus cuerpos van desarrollandose y tienen a relucir la vergiienza, el temor y
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mas aun sabiendo que los casos de violaciones van en aumento siendo asi mas
faciles de violentar a una persona.

Los techos deben proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso
del agua de lluvia y de animales que generan enfermedades, asi mismo es el
conjunto de disposiciones constructivas de la parte superior de un edificio,
construccién, habitaculo, que lo cubre y cierra (72).

La mitad tienen material del techo ladrillo y cemento ya que ellos pudieron
construir sus casas y brinde proteccion a la familia evitando que las lluvias pasen
0 malogren las cosas materiales, a la vez refirieron que necesitaban tener un techo
de cemento para construir su segundo piso, ya que su familia es extensa, se
observa que menos de la mitad tienen material de estera lo cual es un factor de
riego generando preocupacion en el adolescente ya que no se sentiran protegidos
al realizar sus actividades y viviran con el temor a que se presenten fuertes lluvias
impidiendo el desarrollo de su aprendizaje.

De acuerdo a los datos analizados de la presente tabla en los adolescentes
del Asentamiento Humano Bellavista al contar con un abastecimiento de agua:
conexion domiciliaria es un factor importante porque va a permitir en la vivienda
que el adolescente obtenga el agua limpia y asi evitar enfermarse de parasitosis 0
enfermedades diarreicas que se encuentran en aguas contaminadas sin cloro,
tambien es importante que los adolescentes depositen su basura diariamente para
que de esta manera no se almacene y haya roedores ni diferentes insectos que
contaminen el agua y aire, siendo un factor de riesgo para las personas.

En latabla 3: Del 100% (74) de los adolescentes del Asentamiento Humano

Bellavista el 98,7% (73) no fuman, ni han fumado nuca de manera habitual, el
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93,3% (69) no consumen bebidas alcoholicas, el 69% (51) tienen sus reglas y
expectativas claras y conscientes acerca de su conducta y/o disciplina, el 62,2%
(46) se barian 4 veces a la semana, el 59,4% (44) duermen de 6 a 8 horas, el 51,4%
(38) no realizan actividad fisica en su tiempo libre, el 50% (37) no han realizado
durante 20 minutos ninguna actividad fisica en las dos Gltimas semanas, el 97,4%
(72) consumen pan y cereales diariamente, el 64,8% (40) consumen frituras tres
0 mas veces a la semana, el 54% (40) consumen legumbres una o dos veces a la
semana, el 23% (17) consumen embutidos enlatados menos de una vez a la
semana, el 13,5% (10) casi nunca an consumido embutidos enlatados.

Los resultados se asemejan a Vasquez R. (73), quien concluye que el 87,%
duermen de 6 a 8 horas; el 82,2% se bafian 4 veces a la semana; el 77,2% si tienen
sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina; el 75,0% realizan caminatas en su tiempo libre; el 75,0% han realizado
caminatas durante mas de 20 minutos, asi mismo el 56,1% consumen carne a
diario; el 48,9% consume huevos de 3 0 mas veces a la semana; el 33,3%
consumen legumbres y lacteos de 1 o 2 veces a la semana; el 46,1% consumen
dulces menos de 1 vez a la semana; el 34,4% nunca o casi nunca han consumido
embutidos.

Este resultado difiere encontrado por Méndez Y. (74), concluyendo que el
76,2% no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual; el 69,7% no consumen
bebidas alcohdlicas; el 48,6% duermen de 6 a 8 horas; el 89,9% se bafian
diariamente; el 79,8% tienen claras sus reglas y expectativas y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina; el 52,3% realizan deporte en su tiempo libre, el

32,1% realizan actividad fisica como correr mas de 20 minutos; En cuanto a sus
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alimentos consumen el 66,0% frutas, el 34,0% carne, el 60,6% fideos, el 57,8%
pan, cereales; el 62,4% verduras, hortalizas; el 28,4% refrescos con azUcar
diariamente.

La OMS define a la persona que ha fumado cuando por lo menos haya
consumido un cigarrillo en los ultimos 6 meses, fumador Diario a la persona que
ha fumado por lo menos un cigarrillo al dia, durante los ultimos 6 meses, fumador
ocasional a la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al dia; asimismo se
lo debe considerar como fumador, fumador pasivo a la persona que no fuma, pero
que respira el humo de tabaco ajeno o humo de segunda mano o humo de tabaco
ambiental, el ex fumador es la persona que habiendo sido fumador se ha
mantenido en abstinencia al menos por los ultimos 6 meses y el no fumador es la
persona que nunca ha fumado o ha fumado menos de 100 cigarrillos en toda su
vida (75).

En cuanto a los resultados podemos observar que casi la totalidad de los
adolescentes no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, lo cual sus
padres les habian dicho que es dafiino para la salud, afectando su desarrollo,
tambien observe que menos de la mitad si fuma pero no diariamente, teniendo
como factor de riesgo que el adolescente al no contar con el apoyo y la orientacion
de los padres tomaron sus propias deciciones en experimentar cosas nuevas sin
saber que al consumir estas sustancias podrian tener cancer de pulmén vy a la vez
dafar la salud de las personas de su entorno al estar expuesto al humo del
cigarrillo.

El alcohol se define como sustancia psicoactiva con propiedades que causan

dependencia. El consumo nocivo de alcohol conlleva una pesada carga social y
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econdmica para las sociedades afectando a las personas y las sociedades de
diferentes maneras, y sus efectos se relacionan con la cantidad de alcohol
consumido (75).

La mayoria de los adolescentes no consumen bebidas alcohdlicas, ya que
sus padres no les permiten porque aun no tienen la edad suficiente para comprar
bebidas alcoholicas, por otro lado menos de la mitad consumen semanalmente lo
cual es un factor de riesgo que dafian y perjudican la salud volviéndoles a algunos
lastimosamente adictos a estas sustancias, es por ello que los padres generen
confianza al adolescente para absolver sus inquietudes.

El concepto de conducta y disciplina hace referencia a la manifestacion de
nuestro comportamiento, se puede definir como la realizacion de cualquier
actividad en la que esté implicada una accién, o un pensamiento 0 emocion,
tambien se define al comportamiento de las acciones que desarrolla un sujeto
frente a los estimulos que recibe y a los vinculos que establece con su entorno
(76).

El presente estudio concluydé que la mayoria si tienen sus reglas y
expectativas claras y conscientes acerca de su conducta y/o disciplina, ya que
cuando les preguntaba qué es lo que les gustaria ser cuando terminen sus estudios
0 que expectativas desearian desarrollar en un futuro, me respondian con mucha
seguridad sus planes y proyectos a realizar, mientras que menos de la mitad de
los adolescentes no tienen aun sus reglas y expectativas claras, siendo un factor
de riesgo ya que los padres deberian inculcar a sus hijos formandolos con valores

y responsabilidades, a la vez inculcandole que al terminar el colegio deben
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estudiar una carrera para que en un futuro con su profesion pueda ayudar a su
familia, ya que eso es el deseo de muchos adolescentes.

También definimos la higiene corporal que es un conjunto de cuidados que
necesita nuestro cuerpo para a su vitalidad y mantenerse en un estado saludable,
el bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier persona sin
importar su edad, tambien es la limpieza y el cuidado que brindamos a nuestro
cuerpo (77).

Durante la investigacion se obtuvo que la mayoria se bafian 4 veces a la
semana, mencionando debido que era invierno ellos temian a enfermarse y a la
vez por falta de economia ya que no cuentan con un terma de agua caliente,
sabiendo que al ducharse a diario les podria causar enfermedades respiratorias.

El suefio es una parte integral de la vida cotidiana, una necesidad bioldgica
que permite restablecer las funciones fisicas y psicologicas esenciales para un
pleno rendimiento, asi que nuestro cuerpo pone en proceso una serie de
seguimiento para regenerar células pasando en proceso una serie de seguimiento
para que las células se puedan regenerar hormonas para el crecimiento (78).

Mediante el estudio realizado se obtuvo que mas de la mitad duermen de 6
a 8 horas, debido que en la actualidad existe la tecnologia, es por ello que los
adolescentes muchas veces se acuestan tarde al estar conectados al celular o
muchas veces por los trabajos del colegio haciendo que el adolescente no
descanse sus horas completas lo cual es un factor de riesgo ya que al no tener un
buen descanso el adolescente no realizaran sus actividades al no estar activamente

presentes y retrasara el crecimiento.
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Segun la Organizacion de la Salud la actividad fisica se basa en que cada
individuo cuente con un plan de entrenamiento individual con metas y objetivos
especificos y alcanzables, que conjuntamente se lleve a cabo con un régimen
alimentario igualmente individualizado (79).

El estudio concluyd que mas de la mitad no realizan actividad fisica en su
tiempo libre, debido a que no les gusta realizar deporte y porque no cuentan con
tiempo suficiente, siendo un factor de riesgo ya que al no realizar promueve la
aparicion de enfermedades como sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, cancer, por ello seria importante que realicen actividad fisica
almenos 60 minutos diarios ya que evitara que tengan a futuro estas enfermedades
mencionadas, sabiendo que en la adultez se muestran los dafios ocasionados en la
nifiez y se establecen en la adolescencia.

Respecto a la conducta alimenticia de riesgo, dafio a su salud por alguna
violencia o agresion, lugar de la agresion, violencia, si tiene problemas o ha
pensado quitarse la vida, si tiene relaciones sexuales, primera relacion sexual, uso
de algin método anticonceptivo, tuvo algin embarazo o aborto y tiempo que
acude a establecimiento de salud estas preguntas se omitieron por cuestiones de
religion y costumbres porque los padres que autorizaron la participacion del
adolescente solicitaron que accedian a la participacion de esas preguntas siempre
en cuando no fueran tomadas.

Estos resultados se asemejan a los estudios realizados por Ruiz A, (80)
concluye que el exceso de ingesta se presenta en un 82,7% en el grupo de dulces,
golosinas y chuches, seguido de refrescos con gas y azUcar (45,6). Asimismo se

asemejan de Palenzuela S, (81) concluye que el consumo deficitario de lacteos,
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pasta, frutas, verduras y hortalizas consumo diario en un 30%. Ademas se
asemejan con Samaniego K y Rosado C, (82) concluye que, el 44% consideran
que solo las frutas son adecuadas omitiendo el resto de grupos alimenticios.
Ademas el estudio difiere de Salazar J, (83) concluye que el 44% consideran que
las frutas son las adecuadas, el 26% manifiestan las legumbres. Por ende difiere
de Aroni A, y Sosaya M, (84) concluye que tienen estilos poco saludables, por
consumo de comidas rapidas e ingesta pobre en alimentos con fibra. La
alimentacion es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es decir, es un
proceso mediante al cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos
para obtener de estos los nutrientes necesarios para sobrevivir y realizar todas las
actividades necesarias del dia a dia (73).

La alimentacidn es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es decir,
es un proceso mediante al cual los seres vivos consumen diferentes tipos de
alimentos para obtener de estos los nutrientes necesarios para sobrevivir y realizar
todas las actividades necesarias del dia a dia (85).

Finalmente se identificd que casi la totalidad consumen pan y cereales
diariamente. La mayoria consumen frituras tres 0 mas veces a la semana. Asi
mismo mas de la mitad consumen legumbres una o dos veces a la semana. La
mitad consumen embutidos enlatados menos de una vez a la semana, La mitad
casi nunca consumen embutidos enlatados, siendo un factor negativo debido a
que no llevan una adecuada alimentacion, esto se debe al poco conocimiento
respecto a llevar un estilo de vida saludable, ya que optan por alimentos con poco
valor nutritivo donde prefieren las frituras como la hamburguesa, pizza, o los

alimentos procesados, no comiendo a sus horas y comiendo fuera de casa. Estos
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adolescentes necesitan nutrientes basicos, donde la alimentacion aporte un
adecuado crecimiento y desarrollo, promoviendo estilos de vida saludables
ayudando a los adolescente que prevengan a futuro trastornos nutricionales.

En conclusion con respecto a los determinantes de estilos de vida se puede
decir que los Adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista no llevan una
adecuada alimentacidn, por ello es importante intervenir con el personal de salud
ya gue en esta etapa los requerimientos nutricionales son muy elevados tanto en
proteinas, carbohidratos y grasas, como en vitaminas y minerales, siendo un
factor de riesgo para el adolescente ya que al no tener una alimentacién saludable
influira desfavorablemente su crecimiento y desarrollo.

Tabla 4, 5,6: Del 100% (74) de los adolescentes del Asentamiento Humano
Bellavista el 100% (74) no recibe apoyo de organizaciones, el 100% (74) no
recibe apoyo social organizado, el 97,3% (72) no recibe apoyo social natural, el
83,8% (62) se han atendido en el puesto de salud en estos doce Ultimos meses, el
83,8% (62) el tiempo que esperaron para que lo atiendan fue regular, el 78,4 %
(58) el lugar donde fueron atendidos se encuentra regular de su casa, el 73% (54)
el tipo de seguro es ESSALUD, el 69% (51) si existe pandillaje o delincuencia
cerca de su casa y el 60,9% (49) la calidad de atencion que recibid en el
establecimiento de salud fue regular.

Los resultados se asemejan a Guevara D. (86), quien concluye que el 100%
no reciben ningun tipo de apoyo social natural; el 100% no reciben ningun tipo
de apoyo social organizado; en cuanto al apoyo de organizaciones, el 100% de
los adolescentes refirieron en sus encuestas que no reciben ningun apoyo. El 48%

se atendio en estos Ultimos 12 meses en un puesto de salud; el 88,2% acudi6 a un
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establecimiento de salud; el 44,1% consideran que el lugar donde lo atendieron
esta en regular distancia a su casa; el 65,7% cuentan con SIS-MINSA,; el 43,1%
opinan que el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular; el 56,9%
opina que la calidad de atencion que recibieron el establecimiento de salud fue
buena; el 57,8% afirman que si existe pandillaje o delincuencia cerca de sus casas.

Los resultados se difieren a Chinchay D. (87), concluyendo que el 75,50%
de los adolescentes no reciben apoyo; el 76,82% no reciben ningun tipo de apoyo
social de organizaciones, el 80,13% no recibe ningln apoyo de organizaciones,
el 73,51% de los adolescentes se han atendido en este ultimo afio en el centro de
salud, el 54,30% de los adolescentes consideran que el lugar donde se atendieron
esta regular distancia de su hogar, el 52,30% de los adolescentes cuentan con SIS-
MINSA, el 76,7 % de los adolescentes refieren que el tiempo de espera para su
atencion muy largo, un Mientras 59,60% refieren que la atencion de la calidad
fue regular, Por otro lado el 66,8% de los adolescentes afirman que no existe
pandillaje cerca de sus hogares.

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que
cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad,
malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.). Entendiendo que la
pertenencia a un grupo social o una comunidad pueden brindar apoyo emocional
durante los momentos buenos y los malos, asi como facilitar el acceso a empleos,
servicios y otras oportunidades materiales (88).

Durante el estudio realizado se obtuvo que la totalidad no recibe apoyo de
organizaciones, no recibe apoyo social organizado y casi la totalidad no recibe

apoyo social natural teniendo como factor negativo que los adolescentes al no
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contar con apoyo social y mas aun si es por parte de sus familiares esto genera
que el adolescente se sienta discriminado, desprotegido, sin valor para afrontar su
problema de adiccion a las drogas o problemas personales, permitiéndoles seguir
refugiandose en algan vicio.

Los servicios de salud comprenden medios de prevencion, promocion,
tratamiento, rehabilitacion y atencién paliativa, y deben ser suficientes para
atender las necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad. Asimismo,
han de estar en condiciones de afrontar imprevistos: desastres ambientales,
accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias (89).

Asi mismo la mayoria de adolescentes si se han atendido en el puesto de
salud en estos doce ultimos meses, ya que algunos de sus miembros de familias
se encontraban delicados de salud, debido a que solo se van atender cuando la
enfermedad y el dolor se encuentre avanzado, por lo cual seria razonable que el
adolescente realice su control médico cada uno o dos afios, con el proposito de
descartar padecer alguna enfermedad.

El tiempo que espera un paciente para recibir atencion es una de las variables
mas importantes para analizar la calidad de atencion de un centro de salud y un

menor tiempo de espera aumenta la percepcion de satisfaccion entre los

pacientes, siendo un elemento que depende, en gran medida, de la administracién

y organizacion del centro de salud y no tanto de la atencion directa del médico
(90).

La mayoria espero un tiempo regular para ser atendidos debido a que los
establecimientos de salud estaban congestionados y no respetaban el orden de

llegada, teniendo que madrugar para sacar cita y asi esperar con paciencia sus
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turnos, Asi mismo la mayoria refiere que el lugar donde fueron atendidos se
encuentra regular distancia de su casa, debido que existe una posta cercana a su
comunidad, pero cuando se trata de casos mas complicados tienen que acudir al
hospital encontrandose en una distancia lejana, por ello seria recomendable que
abrieran mas hospitales con el proposito de satisfacer a las necesidades del
usuario, ya que al no brindar una atencion de calidad va limitar la accesibilidad,
Ilegando a generar en el usuario insatisfaccion, por las largas colas de espera,
horarios de atencion incompatibles, distancias excesivas hacia el centro de
atencion y hasta por la falta de medicamentos.

El seguro ESSalud, es donde se encuentran muchas personas afiliados
obligatoriamente, debido a que todos los trabajadores son activos que laboran
bajo la relacion de dependencia o en calidad de socios de cooperativas de
trabajadores (91).

La mayoria cuenta con seguro ESSALUD, ya que los padres de los
adolescentes no cuentan con un trabajo estable, que quiere decir que solo trabajan
por contrato y no se sabe si en cualquier momento le dan de baja, asi mismo los
seguros funcionan sobre el principio basico de trasladar el riesgo. Esto significa
que es razonable tomar la responsabilidad de realizar periddicamente pequefios
pagos para mantener su seguro de ESSalud, frente a la posibilidad de una pérdida
o dafo de gran tamafio. Lo cual en lugar de arriesgarse a perder la vida, prefieren
pagar el costo de seguro asiendo menor el riesgo, a la vez existe un porcentaje
menor que no cuenta con ninguno de estos seguro lo cual es un factor de riesgo

sabiendo que estamos propensos a sufrir algo inesperado que ponga en riesgo
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nuestra salud, por ello debe convertirse en una prioridad ya que nadie es inmune
a enfermarse o sufrir accidentes.

La delincuencia, es un problema que afecta a la sociedad, que se viene
desarrollando en nuestro pais desde hace muchos afios atrds, y cada vez esta
causando mas dafo e inseguridad, llegando a ser un tema muy preocupante para
la poblacidn; debido al aumento de delincuentes que cada vez son los menores
quienes cometen mas delitos. Estos delitos pueden ser menores, graves y
clasificados; dentro de estos delitos encontramos los asaltos, robos, fraudes,
violaciones, grafitis y secuestros, entre otros. Hoy en dia la delincuencia no solo
aumento sino cada vez esta mas violenta (92).

La mayoria de adolescentes refieren que si existe pandillaje o delincuencia
en el Asentamiento Humano Bellavista siendo un factor de riesgo para la familia
de los adolescente ya que lastimosamente existe mucha ignorancia y malas
costumbres y cabe mencionar que esto surge por la pobreza e indiferencia del
gobierno y estado, ya que no ponen programas sociales que oriente a los jovenes.

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio méas
favorable de riesgos y beneficios (93).

El presente estudio concluyo que mas de la mitad la calidad de atencion que
recibié en el establecimiento de salud fue regular refiriendo que no le atendieron
de manera respetuosa, y que algunas personas que trabajan en el establecimiento

de salud son muy agresivos al responder, siendo un factor de riesgo ya que
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generara en el adolescente desconfianza al querer expresar los problemas que
pueda tener es por ello que se debe ensefiar al profesional de salud sobre la ética
la paciencia que requiere esta profesion con el proposito de generar confianza en
el usuario.

El adolescente del Asentamiento Humano Bellavista no cuenta con ningun
apoyo de organizaciones, siendo un factor de riesgo al desconocer la existencia
de apoyo donde brinden beneficios tanto académicamente como de alimentacion,
esto ocurre al no existir una buena difusion de programas como los medio de
comunicacion que el estado brinda a los adolescentes, existe otro factor de riesgo
en el acceso a los servicios de salud, lo cual el labor de la enfermera es brindar
una adecuada atencion de salud para que los adolescentes vallan mas a menudo a
atenderse, porque si no hay un buen trato por parte del personal de salud hacia los
adolescentes no van a querer ir a atenderse a un determinado servicio de salud ya

que no existira la suficiente confianza. .
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V. CONCLUSIONES

Luego de investigar la caracterizacion de los determinantes biosocioecondmicos,

estilo de vida y apoyo social en adolescentes del Asentamiento Humano

Bellavista se llegd a las siguientes conclusiones:

e En cuanto a los determinantes del entorno Biosocioeconémicos, la mayoria
tienen estudios secundarios, con un ingreso familiar de 750 soles, la mitad de
adolescentes son de 12 a 14 afios, mas de la mitad la ocupacién del jefe de
familia es eventual, son de sexo masculino, respecto a la vivienda tenemos
que la totalidad tienen bafio propio, cocinan con gas, usan energia eléctrica,
suelen eliminar su basura en un carro recolector, pasan recogiendo la basura
2 veces por semana, casi la totalidad cuentan con conexion domiciliaria de
agua, tienen vivienda propia, unifamiliar, la mayoria tiene falso piso, sus
paredes son de material noble ladrillo y cemento, su habitacion es individual,
la mitad tienen material de techo ladrillo y cemento.

e En cuanto a los determinantes de los estilos de vida, casi la totalidad no
fuman, ni han fumado nuca de manera habitual, la mayoria no consumen
bebidas alcohdlicas, si tienen sus reglas y expectativas claras y conscientes
acerca de su conducta y/o disciplina, se bafian 4 veces a la semana. Mas de la
mitad duermen de 6 a 8 horas, no realizan actividad fisica en su tiempo libre,
la mitad no han realizado ninguna actividad fisica en las dos Gltimas semanas.
En cuanto a los alimentos casi la totalidad consumen pan y cereales
diariamente, la mayoria consumen frituras tres 0 mas veces a la semana, mas

de la mitad consumen legumbres una o dos veces a la semana, menos de la
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mitad consumen embutidos enlatados menos de una vez a la semana o casi
nunca.

En los determinantes de apoyo social, la totalidad no recibe apoyo de
organizaciones, no recibe apoyo social organizado, casi la totalidad no recibe
apoyo social natural, la mayoria se han atendido en el puesto de salud en
estos doce Ultimos meses, el tiempo que esperaron para que lo atiendan fue
regular, el lugar donde fueron atendidos se encuentra regular de su casa, tipo
de seguro ESSALUD, si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa y la

calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue regular.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

A continuacién se presenta los aspectos complementarios de la siguiente

investigacion:

e Promover y realizar otras investigaciones, tomando en cuenta los resultados
obtenidos, permitiendo mejorar los determinantes de salud en los
adolescentes del asentamiento humano Bellavista, contribuyendo a llevar un
estilo de vida saludable.

e Dar a conocer a la poblacion, a los directivos y gobernadores del
Asentamiento Humano Bellavista los resultados de esta investigacion, para
que organice con la comunidad y puedan contribuir en el desarrollo de
actividades preventivo y promocional, brindando sesiones educativas, talleres
0 camparfias de vacunacidon para el servicio de las familias y comunidad.

e Finalmente se recomienda al personal de salud Nicolas Garatea, evaluar
periédicamente las condiciones de calidad de atencién y el tiempo utilizado
en las consultas en los distintos servicios, con el proposito de fortalecer las
debilidades y capacitar al personal para que mejore cada dia mas en beneficio
de la comunidad y a la vez incentivar a los pobladores a mejorar su estilo de

vida en cuanto al saneamiento.
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ANEXO 01

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

. Afio 2019 Ao 2020
N° Actividades Semestre | Semestre |1 Semestre 11 Semestre 1V
1123|412 |3|4|1|2|3|4]1]2]3
1 | Elaboracién del Proyecto | x
2 | Revision del proyecto por X
el jurado de investigacion
3 | Aprobacién del proyecto X
por el Jurado de
Investigacion
4 | Exposicion del proyecto al X
Jurado de Investigacion
5 | Mejora del marco teéricoy X
metodoldgico
6 | Elaboracion y validacion X
del instrumento de
recoleccion de
Informacion
7 | Elaboracion del X
consentimiento informado
8 | Recoleccion de datos X
9 | Presentacion de resultados X
10| Andlisis y Interpretacion X
de
los resultados
11| Redaccién del informe X
preliminar
12| Revision del informe final X
de
la tesis por el Jurado de
Investigacion
13| Aprobacién del informe X
final de la tesis por el
Jurado de Investigacion
14| Presentacién de ponencia X
en
jornadas de investigacion
15| Redaccién de articulo
cientifico
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ANEXO 02

PRESUPUESTO
Pre PUESTO AesSe PDOISalIeE (€ (la v
Categoria Base % 0 nUmero Total (S/.)
Suministros
e Impresiones 5.00 1 5.00
e Fotocopias 0.50 5 2.50
e Empastados 1.00 4 4.00
e Papel bond A-4 (500 hojas) 50.00 1 5.00
e Lapiceros 0.50 3 1.50
Servicios
e Uso de Turniting 50 2 100
Sub total 180.0
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectar informacion 3.0 4 12.00
Sub —total 12.00
Total de presupuesto desembolsable 192.00
Presupuesto no desembolsable (Universidad)
Categoria Base % 0 numero Total (S/.)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de
Aprendizaje Digital - LAD) 30.00 4 120.00
o Eusqueda de informacion en base de 35.00 200 20.00
atos
e Soporte informatico (Mddulo de
Investigacién del ERP University - 40.00 4.00 160.00
MOIC)
e Publicacion de articulo en repositorio
institucional 50.00 1 20.00
Sub total 400.00
Recurso Humano
e Asesoria personalizada (5 horas por
semana) 63.00 4 252.00
Sub —total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 844.0

115



ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LA CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO, ESTILO DE
VIDA'Y APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DE ASENTAMIENTO

HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019
Elaborado por la Dra. Enf: Vilchez Reyes Adriana

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
1. Sexo:
e Masculino( ) Femenino ( )
2. Edad:
e Adolescentes de 12 a 17 afios
e Adolescentes de 15 a 17 afios
3. Grado de instruccion del adolescente y la madre:

3.1 Grado de instruccién del adolescente

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

Sin instruccion

Inicial

Primaria

Estudios secundarios

Estudios superiores
4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

5. Ocupacién del jefe de familia:

e Trabajador estable
e Eventual
¢ Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante
6. Vivienda
6.1 Tipo:
¢ Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
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e Vecindada, quinta choza, cabafia ( )

e Local no destinada para habitacion humana( )

e Otros (
6.2 Tenencia:

e Alquiler (

e Cuidador/alojado (

¢ Plan social (dan casa para vivir) (

e Alquiler venta (

e Propia (

6.3 Material del piso:

e Tierra (
e Entablado (
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
e Laminas asfalticas (
e Parquet (
e Falso piso (

6.4 Material del techo:

e Madera, estera ( )
e Adobe ( )
e Esteray adobe ( )

e Material noble ladrillo y cemento  ( )
e Eternit ( )
6.5 Material de las paredes:

e Madera, estera ( )
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e Adobe ( )
e Esteray adobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento ( )

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 améas miembros ( )
e 2 a3 miembros ( )
¢ Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia ( )
e Cisterna ( )
e Pozo ( )
¢ Red publica ( )
e Conexién domiciliaria ( )

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre ( )
e Acequia, canal ( )
e Letrina ( )
e Bafio publico ( )
e Bafo propio ( )
e Otros ( )

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad ( )
e Lefia, Carbon ( )
e Bosta ( )
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e Tuza (coronta de maiz) ( )
e Caca de vaca ( )

10. Energia eléctrica:

e Sin energia ( )
e Lampara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrogeno ( )
e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )

11. Disposicion de basura:

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

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

e Diariamente ( )
e Todas las semanas, pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas ( )

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
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e Vertido por el fregadero o desagle ( )
e Otros ( )

Il. 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 ()

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

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario « )

e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavez alasemana ( )
e Una vez al mes ( )
e Ocasionalmente ( )
¢ No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

e 6a08horas ( )

e 10al2horas ( )

e 08alOhoras ( )

17. ¢con que frecuencia se bafia?

¢ Diariariamente ()
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e 4vecesalasemana ( )

¢ No se bafia ()

18. ¢ Tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca

de su conducta y/o disciplina?

Si( ) No ()

ACTIVIDAD FISICA
19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Si( ) No ()

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

20 minutos?
e Caminar ( )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr ( )
e Ninguno ( )

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

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

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

e Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: ()
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¢ Ninguna ( )
22. En el ultimo afio ha sufrido algtn dafio a su salud por alguna

violencia por agresion:

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

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

24. Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida:

Si () No( )
25. Tiene relaciones sexuales:
Si () No ()
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso
de algin método anticonceptivo:

e Condon ( )
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e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ()

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ()

e Ningin método ()
26. Si es Mujer

e Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )

e Tuvo algun aborto Si() No ()

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

e Unavezal afio ( )
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afio ( )
e Noacudo « )
DIETA:

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

alimentos?

3 0mas 102
vecesa | vecesa
la la
semana | semana

Menos de Nunca
unavezala | ocasi
semana nunca

Alimentos: Diario

Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas...

Pan, cereales

Verduras y hortalizas
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Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

Frituras

I1l. DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL

29. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares (
Amigos (
Vecinos (
Compafieros espirituales (
Comparieros de trabajo (
No recibo (

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

(
(

)
)

31. ¢ Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones?

e Pensidn 65 si ()

e Comedor popular  si( )
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e Vaso de leche si( ) no ( )

e Otros si( ) no ( )

32. ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses?

Hospital «( )
Centro de salud ( )
Puesto de salud ( )
Clinicas particulares ( )
Otros C )

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

salud es:

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ()

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

Trastornos en el habito 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 (Ia) atendieron esté:

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

35. ¢Queé tipo de seguro tiene Usted?
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¢ No tiene ( )
*ESSALUD ( )
¢ SIS-MINSA  ( )
*SANIDAD ( )
¢ Otros ( )
36. ¢ El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le parecio?
e Muylargo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muycorto ( )
e No sabe ( )

37. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de

salud fue?
e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

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

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

@;\) ANEXO N° 04 | @)
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

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

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
dio a conocer las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales
permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas
de los items relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente de 12 a 17
afnos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).
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= : Eslamedia de las calificaciones de los jueces en la muestra.
1 - Eslacalificacion més baja posible.

k - Esel rango de los valores

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

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

Se alcanzo a cada uno de los expertos la ficha de validacion del cuestionario sobre
los determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento Humano
Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019.

Cada experto para cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta: ¢ El
conocimiento medido por esta pregunta es esencial, Gtil pero no esencial o no
necesaria?

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

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

Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1 (ver Tabla2).
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Tabla 01
Coeficiente Vde Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud

de los adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, 2019.

N V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este el valor evidencia que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes que influencian el

cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes.
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ANEXO N° 05

UM\"[ERSID:\D(@;ﬁ'{?};kl)({_/; LOS ANGELES ' \\_—/
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realizo6
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
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14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

29

2,9

10

0,950

21

29

2,9

10

0,950

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000
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28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000

32

30

10

1,000

33

30

10

1,000

34

30

10

1,000

35

30

10

1,000

36

30

10

1,000

37

30

10

1,000

38

3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3

30

10

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES 7 o
CHIMBOTE —

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.
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DETERMINANTES DE LA

SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o
conocimiento medido por

este reactivo es....?

ADECUACION(*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

encuestar?
- No
Util .
_ necesaria
Esencial| P€ro Nno 1 2 B4 |5
esencial

4. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMI
CO

Pregunta 1

Observacion

Pregunta 2

Observacion

Pregunta 3

Observacion

Pregunta3.1

Observacion

Pregunta3.2

Observacion

Pregunta 4

Observacion

Pregunta 5

Observacion

Pregunta 6

Pregunta 6.1

Observacion
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Pregunta 6.2

Observacion

Pregunta 6.3

Observacion

Pregunta 6.4

Observacion

Pregunta 6.5

Observacion

Pregunta 6.6

Pregunta 7

Observacion

Pregunta8

Observacion

Pregunta 9

Observacion

Pregunta 10

Observacion

Pregunta 11

Observacion

Pregunta 12

Observacion

Pregunta 13

Observacion

5 DETERMINANTES
DE ESTILOS DE VIDA

Pregunta 14

Observacion
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Pregunta 15

Observacion

Pregunta 16

Observacion

Pregunta 17

Observacion

Pregunta 18

Observacion

Pregunta 19

Observacion

Pregunta 20

Observacion

Pregunta 21

Observacion

Pregunta 22

Observacion

Pregunta 23

Observacion

Pregunta 24

Observacion

Pregunta 25

Observacion

Pregunta 26

Observacion

Pregunta 27

Observacion
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Pregunta 28

Observacion

6 DETERMINANTES

DE APOYO SOCIAL

Pregunta 29

Observacion

Pregunta 30

Observacion

Pregunta 31

Observacion

Pregunta 32

Observacion

Pregunta 33

Observacion

Pregunta 34

Observacion

Pregunta 35

Observacion

Pregunta 36

Observacion

Pregunta 37

Observacion

Pregunta 38

Observacion
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VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado 1 2 3 4 |5

para los destinatarios a encuestar?

Observacion
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Muchas gracias, por su atencién




ANEXO 06

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

TITULO:

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y APOYO SOCIAL EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLAVISTA.

NUEVO CHIMBOTE, 2019.

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

El investigador se compromete a guardar secreto y anonimato de los datos, los
resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las
personas entrevistadas. Por lo cual acepto mi participacién firmando el presente

documento.5

Firma
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