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RESUMEN  

El presente investigación de tipo cuantitativa, descriptiva con diseño de una sola 

casilla, tuvo por objetivo Identificar los Determinantes de la salud del adolescente de 

la I.E P. Federico Villarreal - Piura, 2016, cuyo enunciado del problema fue cuales son 

los Determinantes de la salud del adolescente. La muestra estuvo conformada por 201 

adolescentes.  El instrumento de recolección de datos fue el cuestionario sobre 

Determinantes de la salud en el adolescente, que se aplicó conjuntamente un 

instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la 

observación; así mismo se cumplieron los principios éticos ya que son valores 

fundamentales sobre la base para incentivar la conducta social. Concluyéndose más de 

la mitad son de sexo masculino; son adolescentes (15 a 17 años 11 meses 29 días); 

menos de la mitad tienen un ingreso económico familiar de 751 a 1000 soles; más de 

la mitad disponen de una vivienda unifamiliar; casi todos utilizan gas electricidad para 

cocinar sus alimentos; más de la mitad no ha fumado de manera habitual; menos de la 

mitad tiene preocupación por engordar y no presentan puñetazos, patadas, golpes. 

Menos de la mitad consumen huevos, fideos y verduras y hortalizas 1 0 2 veces a la 

semana; así mismo se ha atendió en hospital en estos 12 últimos meses por motivo de 

infeccione, trastornos respiratorios o digestivos y más de la mitad tienen seguro de Sis-

Minsa, la mayoría considera que el lugar donde la atendieron fue regular y refiere que 

si existe delincuencia. 

Palabras Claves: Adolescente, Cuidado, Determinantes de la Salud.  
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ABSTRACT 

The present quantitative research, descriptive with a single box design, aimed to 

identify the Determinants of adolescent health of the EI P. Federico Villarreal - Piura, 

2016, whose statement of the problem was which are the Determinants of health of the 

teenager. The sample consisted of 201 teenagers. The data collection instrument was 

the Questionnaire on Determinants of health in adolescents, which jointly applied an 

instrument of health determinants using the interview and observation technique; 

Likewise, the ethical principles were fulfilled since they are fundamental values on the 

basis to encourage social behavior. Concluding more than half are male; they are 

teenagers (15 to 17 years 11 months 29 days); less than half have a family income of 

751 to 1000 soles; more than half have a single-family home; almost everyone uses 

gas electricity to cook their food; more than half have not smoked regularly; Less than 

half have concerns about gaining weight and have punches, kicks, blows. Less than 

half consume eggs, noodles and vegetables 1 or 2 times a week and bread daily; 

Likewise, he has been treated in hospital in the last 12 months due to infection, 

respiratory or digestive disorders and they have Sis-Minsa insurance, most consider 

that the place where they treated her was regular and refers to whether there is crime. 

Keywords: Adolescent, Care, Determinants of Health.  

. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La presente investigación es de tipo cuantitativo descriptivo y diseño de una sola casilla 

con una muestra de 201 adolescentes, y se realizó con el propósito de describir los 

Determinantes de la salud de los adolescentes de la Institución Educativa Particular 

Federico Villarreal - Piura, 2016. Se aplicó el instrumento utilizando la técnica de la 

entrevista y la observación. Este investigación es de suma importancia porque los 

resultados obtenidos van a contribuir a mejorar la atención integral en el adolescente y 

elevar la eficiencia de programas preventivo promocional de la salud. Encontrándose los 

siguientes resultados y conclusiones: el 62,2% de las madres tienen secundaria 

completa/incompleta, debido a que no contaban con suficiente dinero para poder 

continuar con sus estudios universitarios. El 55,7% cuentan con el apoyo del carro 

recolector de basura para poder desechar los desperdicios y el 55,7% manifiesta que suele 

pasar 2 veces a la semana generando a que aparezcan moscas como también roedores. 

Encontramos que 76,1% los adolescentes refirieron que existe delincuencia cerca de sus 

viviendas, haciendo que este problema cada año se acreciente y es de total alarma para 

ellos dado que pueden adquirir conductas negativas al ver agresión en su comunidad.  

 

Para los determinantes de la salud y el bienestar de la población ha sido su fundamento 

teórico principal; planteándose nuevas perspectivas epidemiológicas sobre la salud 

poblacional. Aquí los determinantes de la salud se dividen en: compromiso 

multipartidario del régimen del estado tanto políticos, economistas y los responsables de 

la sanidad para un buen desarrollo nacional de salud, que va en bienestar a una buena 

calidad de vida de los habitantes, teniendo en cuenta que requiere de supervisión y 

monitorización en sucesos o circunstancias de campañas publicitarias o promociones 

directas; en vista que son estilos de vida, factores ambientales y factores genéticos y 

ambientales (1).  
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En el complejo proceso salud-enfermedad los determinantes sociales tienen un papel 

elemental, el nuevo mundo liberal ha llevado a ampliar el expediente social, con el 

incremento de las discrepancias sanitarias generadas por la indebida organización de los 

bienes y servicios; los accesos a los sistemas de salud, a la educación y a las condiciones 

de la vivienda y los estilos de vida cada vez influyen más en la salud de la población. Los 

determinantes estructurales y las condiciones de vida en su conjunto constituyen los 

determinantes sociales de la salud, que son la causa de la mayor parte de las desigualdades 

sanitarias entre los países y dentro de cada país (2).  

 

En los Determinantes sociales de la salud se relata al aspecto social en calidad al 

desarrollo del capital humano en donde involucra un crecimiento positivo de conexiones 

en usuarios, conjuntos o instituciones en una población que implica primordialmente el 

desarrollo económico, sostenible y humano, así mismo apuntan tanto a las propiedades 

del entorno colectivo que impacta a la salud como a los instrumentos por ello las 

habilidades sociales se establecen en efectos de salud. Como determinantes, estos 

métodos y circunstancias sociales se definen como componentes principales que se 

adhieren varios términos o confines (3). 

 

La Organización mundial de la Salud establece a los determinantes de la salud así como 

las situaciones en donde los usuarios incluyendo el circulo o conjunto más extenso tanto 

energías como métodos que destacan encima de las circunstancias de vida diaria; estas 

circunstancias son el producto del repartimiento, el dominio y los procesos a nivel 

internacional, nacional y regional el cual consiste de políticas económicas y sociales,  de 

esta manera los Determinantes de la Salud describen la gran sección sobre las inquietudes 

del sistema sanitario en otras palabras de las desigualdades injustas así como prevenir a 

través de los distintos países en el cual proporciona a las situaciones sanitarias (4).  
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En la adolescencia y los jóvenes, incluida la salud sexual y reproductiva, ocupan un lugar 

de importancia entre las prioridades internaciones de desarrollo, que incluyen desde la 

necesidad de formular política innovadores y eficaces en el nivel regional como el 

fomento de una mayor sensibilización y una participación más activa de los adolescentes, 

jóvenes, familiares y las comunidades. Estos logros deben protegerse, además impulsarse 

y ampliarse a una mayor escala las prácticas más adecuadas (5).  

 

Aun en la etapa de la adolescencia es un cambio entre la primera infancia y la adultez, 

mientras que en esta fase sucede distintas experiencias, habilidades, pruebas de desarrollo 

y crecimiento, todas ellas son esenciales para alcanzar, no solamente la madurez 

biológica, sino además la independencia social, el desarrollo mismo tanto la identidad 

como las aptitudes necesarias para la vida adulta. Lamentablemente, esto no siempre 

ocurre de manera exitosa, puesto que en numerosas ocasiones se agrega comportamientos 

de riesgo y donde el entorno social del adolescente desempeña un papel clave (6).  

 

Los datos sobre la prevalencia de abuso o violencia sexual en los países en desarrollo 

muestran un alto porcentaje de victimización en mujeres. A pesar del subregistro, varios 

países de América Latina evidencian tasas considerablemente altas de denuncias de 

violación sobre todo en el Perú, Bolivia, Chile, Nicaragua, Panamá y el Salvador; lo que 

pone en evidencia un severo problema que se agrava en contextos de precariedad y 

desigualdades económicas y de género; es relevante la alta incidencia del abuso sexual en 

general y de las violaciones en particular contra mujeres adolescentes (7).  

 

Se calcula que en 2016 murieron más de 1,1 millones de adolescentes a nivel mundial; 

generalmente son por causas prevenibles; los siniestros automovilísticos son el origen o 

causa principales de incidencia en adolescentes (como la cardiopatía isquémica o 

accidente cerebrovascular). Otros motivos o principios que son el suicidio, la violencia 

interpersonal, el VIH/SIDA, los transtornos de conducta alimenticia. La incidencia de 

mortalidad, la morbilidad y las lesiones entre los adolescentes continúan siendo 

considerables a cifras mayores. (8).  
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En el Perú, el 27,30 % de la población nacional corresponde a un grupo cuyas edades 

oscilan entre doce y dieciochos años que son adolescentes; de modo similar a lo que 

sucede en distintos países de las regiones; en su mayoridad de ellos el 76,11 % habita en 

el área urbana; generalmente, esto se debe a que las circunstancias en el ámbito rural ya 

que no son muy favorables y se migra a favor de mejores oportunidades educativas y 

laborales. Es importante mencionar que si bien el 44 % de estos jóvenes se dedica 

exclusivamente a trabajar (aunque mayoritariamente en empleos precarios) y el 22 % solo 

estudia (en muchos casos carreras que no son de elevada demanda laboral), existe entre 

otras cifras un 17 % de ellos que “no estudia ni trabaja” (9).   

 

En el Perú; la salud de los adolescentes ya se encuentra en mayor riesgo debido a la alta 

morbilidad de enfermedades vinculadas como el sobrepeso, obesidad, transtornos 

crónicos no permutable. Las causas que determinan las alteraciones en el modo de vida 

saludable son cada vez más presentes y con una mayor tendencia a una mayor presencia 

en el futuro, el cual esto hace que se vea de una perspectiva en donde la obesidad sea más 

umbroso; por lo tanto la prevalencia de la obesidad sigue aumentando. Es necesario hacer 

tomar conciencia a los adolescentes que la obesidad es una enfermedad que provoca una 

serie de complicaciones que compromete la salud (10). 

 

No escapa de esta problemática de salud de los adolescentes en la institución Educativa 

Particular Federico Villarreal-Piura, 2016 que tiene una cantidad de 885 alumnos, los 

cuales 465 son alumnos de primaria y 420 son estudiantes de secundaria. Está ubicado en 

la calle Tacna 259 en el departamento de Piura. Fue creada con R.D.R. N° 0017 del 08 

de enero del 2002. Brinda educación acorde con los avances científicos y tecnológicos 

que la educación moderna exige. Además se dictan talleres de inglés, danza y 

computación. Atención médica y psicológica gratuita a cargo de profesionales 

reconocidos en la región. Cuenta con personal administrativo, contable y personal de 

servicio. Por el este limita con la Catedral Piura, por el oeste la Plaza Merino, al sur con 

la empresa de Notaria Acosta y al oeste el Registro Nacional de Identificación del estado 

civil (RENIEC) (11). 
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Ha obtenido excelentes resultados con alumnos promocionales ingresando a las diferentes 

facultades de las universidades de la región. El colegio particular Federico Villarreal 

cuenta cerca con la institución de emergencias llamado compañía de Bomberos.  Algunas 

dificultades de los adolescentes son la escasez de instrucción en los adolescentes; los 

accidentes de tránsito, la falta de orientación sexual, el embarazo, abortos, los problemas 

de Bullying entre los alumnos, la comida que consumen en la tiendita del colegio dado 

que no son apropiados para su salud. Los adolescentes están propensos a distintas 

transtornos vías respiratorias como: neumonía, asma, bronquitis debido al tránsito 

vehicular (11). 

 

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realización de la presente investigación 

planteando el siguiente problema: 

 

¿Cuáles son los determinantes de la salud de los adolescentes de la Institución 

Educativa Particular Federico Villarreal – Piura, 2016?  

 

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

Describir los determinantes de salud de los adolescentes de la Institución Educativa 

Particular Federico Villarreal – Piura, 2016. 

 

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos 

específicos:  

 

 Identificar los determinantes del entorno biosocioeconómico del adolescente. (Edad, 

sexo, grado de instrucción, ingreso económico, ocupación, condición de trabajo); 

entorno físico (Vivienda, servicios básicos, saneamiento ambiental). 

 

 Identificar los determinantes de los estilos de vida del adolescente: Alimentos que 

consumen las personas, hábitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad 

física), morbilidad. 
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 Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias: Acceso a los servicios 

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

 

 

Esta investigación fue necesaria para la institución educativa Federico Villarreal, ya que 

permitió generar conocimiento para entender mejor los problemas que afectan la salud de 

los adolescentes y a partir de ello proponer estrategias y soluciones, favoreciendo el 

desarrollo de los adolescentes en el mejoramiento de los determinantes de la salud.  

 

Así mismo es indispensable porque los resultados encontrados en esta investigación 

servirán como referente, para implantar actividades de promoción, prevención y 

promover el bienestar de los adolescentes, por ello la importancia de enfermería en la 

salud es fundamental puesto que proporcionó información actualizada acerca de la 

realidad de los adolescentes, y además elevar la eficacia de programas preventivo 

promocional llevando un estilo de vida saludable y mejorando la calidad de vida de los 

adolescentes.   

 

Por lo tanto esta investigación favoreció instar a los futuros estudiantes de la salud a 

investigar más sobre estos temas y al mismo tiempo enriqueciendo los conceptos y 

enfoques teóricos relacionados a los determinantes que impactan en la salud de los 

adolescentes, y de este modo estos resultados contribuirán a mejorar la atención integral 

en el estudiante disminuyendo así los factores de riesgo para mejorar su calidad de vida.  
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1 Antecedentes  

Investigación actual en el ámbito extranjero  

Se encontraron los siguientes estudios relacionados en la investigación: 

 

Alfaro M. (12), en su investigación titulada Observatorio de hábitos, conocimientos y 

actitudes relacionados con la salud de los adolescentes en la provincia de Valladolid, 

2015. Es un estudio descriptivo transversal. Tiene como objetivo Conocer los hábitos y 

estilos de vida relacionados con la salud de los adolescentes escolarizados en los cursos 

de 2°, 3° y 4° de enseñanza secundaria, cuya población está constituida de 13 a 18 años, 

tomando como muestra 1567 adolescentes. Se concluyó que menos de la mitad de los 

adolescentes consumen fruta y verdura a diario; estas conductas tienen influenza en la 

salud del adolescente ya que han mostrado síntomas de transtorno de la conducta 

alimentaria, con predominio del sexo femenino; existe una mayor prevalencia de 

consumo de tabaco en las chicas; más de la mitad de los adolescentes refieren haber 

tomado drogas iniciando su consumo entre los 15-16 años. El maltrato psicológico es dos 

veces más frecuente, los lugares más frecuentes de maltrato son en el colegio y el 

domicilio familiar; además existe un alto porcentaje de adolescentes que no emplea 

métodos seguros para prevenir embarazos no deseados y ETS.   

 

Serrano M, Pozo J. (13), en su investigación titulada Comportamiento sexual y 

Reproductivo de las los adolescentes en los colegios Yaupi del Cantón Logroño. Ecuador, 

2015. Es un estudio de tipo descriptivo. Tiene como objetivo Investigar el 

comportamiento sexual y reproductor de las y los adolescentes en los colegios Yaupi del 

Cantón Logroño. La muestra está constituida por 149 adolescentes. Se concluyó que más 

de más de las mitad son de sexo masculino; una quinta parte de los adolescentes ya trabaja 

o tiene actividad laboral a pesar de mantenerse estudiando al momento, más de la mitad 

de los adolescentes no tienen conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos, la 

situación socioeconómica representa un riesgo alto. En cuanto a la percepción de genero 
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la mayoría está de acuerdo con los roles de la mujer pero en desacuerdo cuando se 

plantean hechos concretos sobre los roles mencionados.  

 

Investigación actual en el ámbito nacional  

 

Se encontraron los siguientes estudios relacionados en la investigación: 

 

Ramos K. (14), en su investigación titulada Determinantes de la salud en adolescentes 

Institución Educativa La Libertad-Chimbote, 2016; el estudio es de tipo cuantitativo, 

descriptivo, con diseño de una sola casilla. Tiene como objetivo general describir los 

determinantes de salud en los adolescentes de la Institución Educativa La Libertad, 2016. 

La muestra estuvo constituida por 240 adolescentes. Se concluyó que en los 

determinantes del entorno biosocioeconómico la totalidad tienen grado de instrucción 

secundaria/incompleta, más de la mitad son de sexo femenino y menos de la mitad tiene 

un ingreso económico familiar menor de 750 soles. En los determinantes de los estilos de 

vida la totalidad de las mujeres no tuvo ningún embarazo o algún aborto; la mayoría no 

fuma, ni ha fumado de manera habitual. En los determinantes de las redes sociales y 

comunitarias, menos de la mitad el motivo de la consulta por lo que acuden a un 

establecimiento de salud es por mareos, dolores o acné y más de las mitad si existe 

pandillaje cerca de su casa. 

 

Loaysa D; Muñoz M. (15), en su investigación titulada Estilos de vida y estado 

nutricional en los estudiantes de la Institución Educativa América - Huancavelica, 2017. 

Es un estudio de tipo básica retrospectivo de nivel correlacional. Tiene como objetivo 

general Determinar la relación entre estilos de vida y estado nutricional en estudiantes del 

1° y 2° grado A y B de la Institución Educativa Huancavelica, 2017. La muestra está 

constituida por 90 adolescentes. Se concluyó que la mayoría de los adolescentes presentan 

un estilo de vida no saludable de los cuales resultó con estado nutricional de sobrepeso y 

riesgo a sobrepeso. En cuanto a la actividad física más de la mitad de los adolescentes a 

causa de no tienen una alimentación inadecuada, no practican actividad física con 

frecuencia y no acuden a realizar sus controles de la etapa de vida adolescente.  
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A nivel regional: 

 

Custodio Y. (16), en su investigación titulada Nivel de conocimiento y actitud sobre los 

métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E José Matías Manzanilla Sullana-

Piura, 2018. La investigación es de tipo cuantitativo-descriptivo, tiene como objetivo 

general identificar los Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes de la I.E José Matías Manzanilla Sullana-Piura, 2018. 

La muestra está constituida por 168 adolescentes. Se concluye que el nivel de 

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en forma global en los adolescentes 

reportaron que la mayoría presento un nivel malo, menos de la mitad presento un nivel 

regular y solo pocos de tuvieron un nivel bueno. En relación a la actitud global la mayoría 

de los encuestados presenta actitud desfavorable sobre métodos anticonceptivos; mientras 

que más de la mitad presentaron una actitud favorable. Por lo tanto se pudo concluir que 

los adolescentes muestran un nivel de conocimientos malo y actitudes desfavorables.  

 

Reto J. (17), en su investigación titulada Conocimientos y actitudes sexuales de los 

adolescentes de 14 a 17 años del 4to y 5to año del colegio José Cardo, Sullana, durante 

el periodo 2013-2015; este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo. Tiene como 

objetivo general Describir los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 

14 a 17 años del 4to y 5to año del colegio José ardo, Sullana, durante el periodo 2013-

2015. Tiene una muestra de 141 adolescentes. Se concluyó que más de la mitad de los 

adolescentes desconocen la sexualidad en general, así como las dimensiones: la mayoría 

sobre prevención de ITS –VIH/SIDA; más de la mitad anatomía y fisiología sexual y 

sobre métodos anticonceptivos. Además la mayoría presento una actitud desfavorable 

hacia la sexualidad. En otros términos en su mayoría los adolescentes no conocen la 

sexualidad en general, sus actitudes sexuales son desfavorables sin embargo existe un 

pequeño porcentaje de los adolescentes que si tienen conocimientos y actitudes 

favorables.  
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A nivel local 

 

Rodríguez C. (18), en su investigación titulada Conocimientos y Actitudes sexuales en 

los adolescentes de 14 – 19 años del Asentamiento Humano Víctor Raúl haya de la Torre, 

Piura año 2016; este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo. Tiene como objetivo 

general Describir los Conocimientos y Actitudes sexuales de los adolescentes de 14 - 19 

años del Asentamiento Humano Víctor Raúl Haya de la Torre Piura, durante el período 

año 2016. Tiene una muestra de 150 adolescentes. Se concluyó que todos los adolescentes 

encuestados, la mayoría no conocen los aspectos relacionados con su sexualidad, mientras 

que menos de la mitad de los adolescentes si los conocen. Respecto al nivel de las 

actitudes sexuales, de todos los adolescentes encuestados, más de la mitad tienen actitudes 

desfavorables mientras que pocos presentan actitudes favorables. Por lo tanto los 

adolescentes presentan un alto desconocimiento sobre su sexualidad y tienen actitudes 

desfavorables hacia su sexualidad, lo que los predispone a enfrentar situaciones de riesgo 

en esta materia.   

 

 López D. (19), en su investigación titulada Determinantes de la Salud del Adolescente 

de la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla Marquesado 14108 - Castilla - Piura, 

2016; este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo. Tiene como objetivo describir los 

Determinantes de la Salud en los Adolescentes en la Institución Educativa Mariscal 

Ramón Castilla Marquesado 14108 - Castilla – Piura, 2016. Tiene una muestra de 234 

adolescentes. Se concluyó n que más de la mitad de los adolescentes son de sexo femenino 

y tienen una edad entre 15 a 17 años 11meses y 29 días, e ingreso económico menor de 

750 soles mensuales. La mayoría es unifamiliar y tiene casa propia, utiliza gas para 

cocinar y eliminan su basura en carro recolector. Menos de la mitad no fuma, más de la 

mitad no consumen bebidas alcohólicas y realiza como actividad física deporte. Menos 

de la mitad se atendió en un centro de salud en los 12 últimos meses, más de la mitad 

tiene seguro del SIS-MINSA y la mayoría no recibe apoyo social organizado. 

 

 



11 
 

 

2.2.Bases teóricas 

 

El presente informe de investigación se fundamenta en las bases conceptuales de 

determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los 

principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprensión de los procesos 

sociales que impactan sobre la salud, y así identificar los puntos de entrada de las 

intervenciones (20). 

 

Estos modelos resultan especialmente importantes al hacer visible la manera en que los 

determinantes sociales de la salud contribuyen a generar las inequidades de salud entre 

distintos grupos en la sociedad; en el modelo de Dahlgren y Whitehead explica cómo las 

inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos niveles de 

condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades estarían definidos por las 

condiciones económicas, culturales y del medio ambiente, las condiciones de vida y de 

trabajo, a influencia social y de la comunidad, factores de estilos de vida individuales y 

los factores individuales, como el sexo, edad y factores hereditarios (21). 

 

En los determinantes de la salud, Mack Lalonde propuso un modelo explicativo, luego de 

un análisis epidemiológico donde hubieron cuatro determinantes de la salud que indicaron 

los puntos más importante; uno de ellos son los estilos de vida, el medio ambiente, la 

biología humana y por último la atención sanitaria, en base al desarrollo de acciones de 

los servicios de salud y de cuidar por la salud de las personas (22).   

 

A través del modelo de Mack Lalonde, se define que el estado de salud de una población 

está determinado por una serie de elementos determinantes que actúan de manera 

interactiva, donde estos factores se clasifican en los determinantes demográficos, edad 

media, distribución de los grupos de edad, determinantes biológicos, genéticos; como 

también los determinantes medio ambientales, valores, nivel de formación y de sistema 

de atención sanitaria (23).  
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Los modelos de determinantes sociales de la salud integran parte desde hace décadas de 

las organizaciones de Salud Pública y debería ser una pieza importante de la orientación 

de los sistemas sanitarios. Por ende su eje analítico se centra en el impacto global sobre 

los determinantes socio-sanitarios de la salud en la determinación global de la vida 

humana y del desarrollo sostenible del planeta tierra. A lo largo de los años, diferentes 

estudios epidemiológicos demostraron la relación de los determinantes sociales con 

enfermedades prevalentes, por lo que es primordial disminuir la brecha entre este modelo 

y la práctica clínica de los profesionales de la salud (24). 

 

Lo crucial en los determinantes sociales de la salud que impactan son las precarias 

condiciones socioeconómicas y la ausencia y mal funcionamiento de los servicios 

públicos que hace más grande la brecha de inequidades, obstaculiza el bienestar, el 

desarrollo humano y calidad de vida de la población; es en este rubro económico donde 

se observa la desigualdad y deficiencia de los servicios. La población que menos tiene 

debe gastar más para obtener un servicio de calidad. Por tanto, el sistema de atención a la 

salud es en sí mismo un determinante social de la salud que influye en los efectos de otros 

determinantes sociales como la enfermedad, la funcionalidad y la productividad del 

individuo. La identificación y análisis de los determinantes sociales de la salud son claves 

para emprender acciones que beneficien a la sociedad, haciendo visibles sus problemas, 

tomando en cuenta a los habitantes para la resolución de los mismos (25). 

 

El campo de los determinantes sociales de la salud es quizás uno de los más complejos y 

desafiantes, cuando se trata de los aspectos claves de la vida y de los estilos de vida de 

las personas, los temas como la pobreza, las drogas, las condiciones laborales, el 

desempleo, el apoyo social, la buena alimentación y la política de transporte, son algunos 

de los determinantes que actúan fuertemente sobre las personas desde la primera infancia. 

Otros elementos que inciden poderosamente en la salud y en los estilos de vida 

promotores de salud son las variables sociológicas y psicológicas: el comportamiento es 

un eslabón ineludible en la cadena causal de la mayoría de los determinantes ambientales 

y genéticos y los consecuentes efectos que tienen para la salud. (26) 
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La salud de las familias ejerce una función en los determinantes de la salud, considerando 

las adversidades en el ingreso a los servicios de salud debido a que las inequidades 

presentes de acuerdo a las realidades económicas de las familias y el contexto político, 

afectan directamente en el nivel de salud representado una preocupación mundial; es por 

ello que en los determinantes de la salud a nivel internacional, se han abordado las 

problemáticas sanitarias desde distintos sectores, con el objetivo de incrementar el nivel 

de salud de las poblaciones y familias desfavorecidas y dirigiendo al desarrollo general 

de vidas sanas a nivel mundial (27).  

 

En el campo de la salud, existe la exigencia de brindar servicio científico para los 

adolescentes; así como el Programa de atención integral del adolescente que ofrece una 

educación o atención sujeto a los principios de equidad de género y enfoque de exposición 

al igual que la salud mental, social y física. Y a su vez desarrollando toda una actividad 

por la elaboración y culminación de proyectos integrales en salud para la población de 

los adolescentes; además incitando el desarrollo de perfecciones señales en salud en 

relación a la identificación de los factores de riesgo (28).  

 

En toda sociedad, el sistema educativo constituye una base fundamental en su estructura, 

independientemente si se trata de uno anticuado, o por el contrario, a la vanguardia, 

además en la organización el funcionamiento eficaz de una institución educativa requiere 

de planeación, desarrollo y evaluación; su buena labor le permite cumplir el logro de 

objetivos, conforme a su misión y visión, teniendo en mente que para alcanzar tal logro 

se necesita integrar acciones y reflexiones con conocimientos, habilidades, actitudes y 

recursos.  (29).  

 

El concepto de la adolescencia, refiere a partir de la cantidad de experiencias de un 

procedimiento que abarca la institución y centro de salud de la personalidad y de esta 

manera está relacionado a la configuración de la clase, tipo y sexo en el adolescente. Así 

mismo se establece la forma en la que esta identidad se desarrolla en la interacción de lo 

personal y lo social, por tanto se dispone desde una comprensión psicológica en un marco 



14 
 

 

socio-histórico y cultural, considerando a estos aspectos íntimamente relacionados en la 

conformación de la subjetividad. (30). 

 

Hablar de adolescencia, supone entender que partimos de una posición multicausal del 

periodo evolutivo adolescente, en el que se da el entrecruzamiento de aspectos biológicos, 

psicológicos, sociales y culturales; por tanto, partimos de una comprensión 

construccionista en la forma de entender este periodo del ciclo vital. En la edad 

adolescente es una fase de la vida inerme al efecto de las diferencias, que abarcan 

resultados en dirección al estado bienestar actual y futuro, el cual colaboran a la emisión 

de las dificultades biosocioeconómicas a través de diversas generaciones (31). 

 

La educación en la adolescencia es una tarea fundamental, dado que se encarga de 

promocionar y mejorar estilos de vida, los cuales conlleven a una cohabitación 

comunitaria positiva en el que se promociona los derechos inherentes de los seres 

humanos en el interior de la población del modo que fragmenta del desarrollo para un 

entorno saludable.  Como  puede  apreciarse,  todos  los adolescentes  tienen  el  derecho  

no  solo  de  gozar  de  un  salud  física  y  social  adecuada,  sino  que  además  es  

indispensable que sus estilos de vida les permitan  lograr  alcanzar  una forma de  vida 

saludable que garantice la buena salud no solamente física, sino también mental y 

espiritual (32). 

 

De acuerdo con el concepto de salud, los estilos de vida de los adolescentes, el 

fortalecimiento de los factores protectores en la fase inicial de la adolescencia facilita el 

logro de una salud integral. Es difícil encontrar el modo de vida favorable e ideal; sin 

embargo, es posible mantener un estilo de vida saludable adecuado, tratando de mantener 

ciertos hábitos de vida que les permitan a los adolescentes protegerse de desarrollar 

enfermedades crónico degenerativas y poseer las condiciones necesarias para lograr 

realizar actividades de la vida diaria sin la complicación física o mental que esta demande. 

La importancia de los cuidados  de  una vida saludable  en la etapa de la adolescencia 

concentrados  en  actividad  física,  alimentación, aspectos psicosociales y espirituales, 

que desarrollen en los adolescentes estilos  de  vida  adecuados  y  que  deben  ser  parte  
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de  un  derecho  fundamental,  del  cual  debe  gozar  todo usuario  para  tener una mejor 

calidad de vida (33). 

 

En el transcurso de los años los adolescentes empiezan a escribir su vida en solitario, un 

esfuerzo considerable. Su sexualidad, la manera de sentirse como varón o como mujer, 

se ha convertido en el registro más emergente de sus vidas; no puede ser de otra manera, 

la historia personal de cada individuo es una historia escrita en clave sexual. Por otra parte 

caracteriza a las y los adolescentes el tener todas las puertas abiertas en este proceso de 

construirse adultos. Deberíamos ser capaces de educar dejando que vayan cerrando las 

puertas que tienen que cerrar y dejando abiertas aquellas que cada una/o deba dejar 

abiertas según su historia personal (34). 

 

Es importante que en cualquier intervención que se realice con los adolescentes se tome 

en cuenta cada factor que influye en sus características individuales es por esto que los 

cuidados de enfermería en la adolescencia van orientadas al conocimiento de habilidades 

para proveer la importancia del  crecimiento y desarrollo de la adolescencia, considerando 

que la adolescencia es un proceso psicológico y fisiológico del crecimiento y desarrollo 

que comprende el período de la vida entre los 12-18 años. Los primeros años 

corresponden a la pre-adolescencia o pubertad; en esta época de la vida hay un ritmo 

elevado de crecimiento y desarrollo, por lo que existen unas necesidades nutritivas muy 

elevadas (35). 
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III. METODOLOGIA 

 

3.1. Diseño de la  Investigación 

Diseño de una sola casilla consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad 

problemática que se desea investigar; en esta muestra se hacen averiguaciones aquí el 

investigador observa y describe el comportamiento del grupo (36) 

   

  Tipo de Investigación: Cuantitativa  

El método cuantitativo está basada en una investigación empírica-analista. Se basa en 

estudios en números estadísticos para dar respuesta causas-efectos concretos. Este tipo 

de investigación tiene como objetivo obtener respuestas de la población a preguntas 

específicas (37) 

 

   Nivel de Investigación: Descriptiva  

La investigación descriptiva tiene como objetivos consistir en llegar a conocer las 

situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripción exacta de 

las actividades, objetivos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recolección de 

datos, si no predicción e identificación de las relaciones que existe entre dos o más 

variables. (38) 

 

3.2. Población y Muestra 

 

 Población 

La población muestral estuvo constituido por 420 adolescentes de la Institución 

Educativa Particular Federico Villarreal – Piura, 2016. 
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Muestra 

El tamaño de la muestra fue de 201 adolescentes de la Institución Educativa Particular 

Federico Villarreal – Piura y la muestra estuvo con la técnica del muestreo aleatorio 

simple (ANEXO N° 04) 

 

Unidad de Análisis 

Adolescentes de la Institución Educativa Particular Federico Villarreal que formaron 

parte de la muestra y respondieron a los criterios de la investigación. 

 

Criterios de Inclusión  

 

 Adolescentes de la Institución Educativa Particular Federico Villarreal que 

estudiaron más de 3 años en la zona. 

 Adolescentes de la Educativa Particular Federico Villarreal que aceptaron 

participar en el estudio. 

 Tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin 

importar sexo, condición socioeconómica y nivel de escolarización.  

 

Criterios de Exclusión  

 Adolescentes con algún transtorno mental.  

 Adolescentes que no quisieron participar.  
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3.3.   Definición y operacionalización de variables 

3.3.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO 

 

Sexo  

Definición Conceptual.  

El sexo es en cierto sentido constitutivo de la persona, no sólo es un atributo, si no 

es la condición biológica; en una época el sexo era entendido como lo 

dadobiológico sobre la construcción cultural de los cuerpos y de la sexualidad, cuyo 

valor, además, cambia a lo largo de la vida.   (39). 

Definición Operacional  

Escala nominal  

 Masculino 

 Femenino 

 

Edad 

Definición Conceptual 

Es el tiempo que ha vivido una persona desde que nació hasta el momento en que se 

tiene en cuenta, la edad es utilizada para determinar la capacidad de obrar general 

así como la sensación del paso de los años que no pasan, se quedan-, llevan a la 

reflexión del tiempo transcurrido: de las experiencias vividas, de lo que se ha 

construido o deconstruido, de lo que se va dejando en el camino (40). 

Definición Operacional 

Escala nominal 

 Adolescente Temprano (De 12 a 14 años 11 meses 29 días) 

 Adolescente Tardío (De 15 a 17 años 11 meses 29 días) 
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Grado de Instrucción  

 

Definición Conceptual 

 Es entendida como un proceso de enseñanza y aprendizaje; es el grado más elevado 

de los estudios realizados del usuario, la enseñanza siempre estuvo ligada a la idea 

de transmisión de conocimientos, a la instrucción de habilidades, a la generación de 

un cambio de conducta en las personas (41). 

 

Definición Operacional 

Escala Ordinal Grado de instrucción del adolescente y de la madre  

 

Grado de instrucción del Adolescente 

Escala ordinal  

 Sin instrucción 

 Inicial/primaria 

 Secundaria: completa/incompleta 

 Superior completa/ incompleta 

 

Grado de instrucción de la madre 

 Sin nivel instrucción 

 Inicial/ primaria 

 Secundaria completa/ incompleta 

 Superior completa/ incompleta 

 Superior no universitaria completa/ incompleta 
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       Ingreso Económico 

  

       Definición Conceptual 

       Es la totalidad o cantidad de los ingresos que tiene una familia sueldos, salarios, 

dividendos, pagos ya sea de alquiler o transferencia, por lo tanto el progreso 

económico es importante para la supervivencia de los humanos (42).  

 

     Definición Operacional 

       Escala de razón 

 Menor de 750           

 De 751  a 1000       

 De 1001 a 1400       

 De 1401  a 1800 

 De 1801 a más 

 

       Ocupación 

       Definición Conceptual 

 

Al ser uno de los factores de producción, el empleo es una de las fuentes de 

crecimiento, es decir, para que un país produzca es necesario el trabajo. La 

generación de los trabajos productivos es clave para fomentar el crecimiento 

económico, reducir la pobreza e incrementar la cohesión social dado que existen 

distintas formas de trabajo (43).  

 

      Definición Operacional 

       Escala Nominal  
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 Trabajador estable    

 Eventual     

 Sin ocupación     

 Jubilado     

 Estudiante 

 

3.3.2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS A LA VIVIENDA     

    

   Vivienda    

    Definición conceptual 

     Es un componente del derecho humano a un nivel de vida adecuado ya que está 

relacionada con el valor propio de la habitación, por ello la vivienda es un derecho, 

donde atiende la demanda desde la capacidad económica del habitante y además  cubre 

las necesidades específicas como diversas configuraciones familiares, atención a 

población vulnerable o minoritaria, entre otros (44). 

 

    Definición operacional 

    Escala nominal 

 Vivienda Unifamiliar 

 Vivienda multifamiliar  

 Vecindada, quinta choza, cabaña   

 Local no destinada para habitación humana 

 Otros 
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Tenencia 

 Alquiler       

 Cuidador/alojado      

 Plan social (dan casa para vivir)   

 Alquiler venta  

 Propia 

 

Material del piso: 

 Tierra 

 Entablado  

 Loseta, vinílicos o sin vinílicos 

 Laminas asfálticas 

 Parquet 

 

Material del techo:  

 Madera, estera     

 Adobe       

 Estera y adobe    

 Material noble ladrillo y cemento 

 Eternit   

 

Material de las paredes:  

 Madera, estera      

 Adobe           

 Estera y adobe 

 Material noble ladrillo y cemento   
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones: 

 a más miembros    

 2 a 3 miembros 

 Independiente 

 

Abastecimiento de agua: 

 Acequia     

 Cisterna      

 Pozo       

 Red pública       

 Conexión domiciliaria     

 

Eliminación de excretas: 

 Aire libre      

 Acequia, canal      

 Letrina       

 Baño público       

 Baño propio 

 Otros   

 

Combustible para cocinar: 

 Gas, Electricidad       

 Leña, Carbón      

 Bosta         

 Tuza (coronta de maíz)    

 Caca de vaca   
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Energía Eléctrica: 

 Sin energía    

 Lámpara (no eléctrica)     

 Grupo electrógeno   

 Energía eléctrica temporal 

 Energía eléctrica permanente 

 Vela 

 

Disposición de basura: 

 A campo abierto    

 Al río       

 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 

 

Eliminación de basura: 

 Carro recolector       

 Montículo o campo limpio      

 Contenedor específico de recogida    

 Vertido por el fregadero o desagüe    

 Otros 
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3.3.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA  

 

Definición Conceptual 

Un estilo de vida determina en gran medida un crecimiento y desarrollo adecuados, 

a la vez que disminuye el riesgo de futuras enfermedades. La clave para la promoción 

de la salud y la prevención de enfermedades se centra en facilitar medios y entornos 

que favorezcan la adquisición de comportamientos positivos y de estilos de vida 

saludables (45). 

 

Definición operacional 

Escala nominal 

 

Hábito 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 alcohólicas 

Escala nominal   

Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas: 

 Diario 

 Dos a tres veces por semana 

 Una vez a la semana 

 Una vez al mes  

 Ocasionalmente  

 No consumo 
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Número de horas que duermen: 

 a 8 horas  

 8 a 10 horas 

 10 a 12 horas   

 

Frecuencia en que se bañan: 

 Diariamente 

 veces a la semana 

 No se baña  

 

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina: 

 Si  

 No 

 

Actividad física en tiempo libre: 

Escala nominal 

Tipo de actividad física que realiza:  

 Caminar  

 Deporte  

 Gimnasia   

 No realizo 

 

Actividad física en estas dos últimas semanas durante más de 20 minutos:  

Escala nominal 

 Si  

 No   
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Tipo de actividad:  

 Caminar  

 Gimnasia suave  

 Juegos con poco esfuerzo  

 Correr    

 Deporte  

 Ninguna  

 

Alimentación 

 

Definición Conceptual 

Es la actividad mediante la que tomamos del mundo exterior una serie de sustancias 

necesarias para poder nutrirnos. Estas sustancias están contenidas en los alimentos 

que componen nuestra dieta. Para alimentarnos correctamente es imprescindible 

conocer la composición de los alimentos, para así poder elegir los que sean más 

adecuados y conseguir con ello un buen estado de salud y un crecimiento y desarrollo 

óptimo en la infancia (46).  

 

Definición Operacional 

Escala ordinal 

 

Conducta alimenticia de riesgo: 

 Preocupación por engordar  

 Come demasiado 

 Pérdida del control para comer 

 Vómitos auto inducidos 

 Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas) 

 Restricción en la conducta (Ayuno, dietas, ejercicios) 
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Daño a su salud por alguna violencia por agresión: 

 Armas de fuego 

 Objetos cortantes 

 Puñetazos, patadas, golpes 

 Agresión sexual 

 Otras agresiones o maltratos 

 No presenta 

 

Lugar de la agresión o la violencia:  

 Hogar 

 Escuela 

 Transporte o vía pública 

 Lugar de recreo o deportivo 

 Establecimiento comercial 

 Otros 

 

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida:  

 Si  

 No 

 

Primera relación sexual hizo uso de algún método anticonceptivo: 

 Condón 

 Pastillas, inyectable, píldora de emergencia 

 Óvulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 

 Ningún método 
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Tuvo algún embarazo o algún aborto: 

 Si  

 No 

 

Tiempo que acude a un establecimiento de salud: 

 Una vez al año 

 Dos veces al año 

 Varias veces en el año 

 No acude 

 

3.3.4. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS  

Definición Conceptual 

Son grupos de personas de asociaciones y organizaciones que juntos están dispuestos 

a realizar y hacer que se produzcan cambios en el entorno, debido a que toda red social 

implica un proceso de construcción permanente y colectivo, de reciprocidad y 

abierto, es decir que las personas que la componen pueden ingresar y egresar cuando 

lo consideren necesario y cambiar sus roles de acuerdo a la dinámica grupal que se 

genere (47). 

 

Acceso a los servicios de salud 

Definición Conceptual 

Es derecho a la salud y su forma operativa desde la perspectiva de la respuesta social 

organizada en salud y a la protección de la salud siendo el principal impulso global 

de la cobertura universal en salud, de forma práctica, esta cobertura universal implica 

la conexión entre la demanda y la oferta de servicios promoción, prevención y 

atención. (48).  
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Recibe algún apoyo social natural: 

 Familiares 

 Amigos 

 Vecinos 

 Compañeros espirituales 

 Compañeros de trabajo 

 No recibe   

 

Recibe algún apoyo social organizado: 

 Organizaciones de ayuda al enfermo 

 Seguridad social 

 Empresa para la que trabaja 

 Instituciones de acogida 

 Organizaciones de voluntariado 

 No recibe 

 

Recibe algún apoyo de organizaciones: 

 El programa de beca 18 

 Programa nacional de alimentación escolar 

 Programa de Cooperación 2012-1016 

 Comedores populares 

 No recibe 

 

Institución de salud en la que se atendió en estos 12 últimos meses: 

 Hospital 

 Centro de salud 

 Puesto de salud 

 Clínicas particulares  

 Otras 
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Motivo de consulta por lo que acude a un establecimiento de salud: 

 Antes de iniciar la práctica de algún deporte competitivo. 

 Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos. 

 Cambios en los hábitos del sueño o alimentación. 

 Trastornos en el hábito y en el ánimo, en el comportamiento o la presencia de 

conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas. 

 

Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron está: 

 Muy cerca de su casa 

 Regular 

 Lejos 

 Muy lejos de su casa 

 No sabe  

 

Tipo de seguro: 

 ESSALUD 

 SIS-MINSA 

 SANIDAD 

 Otros 

 

El tiempo que esperó para que lo (la) atendieran ¿le pareció?: 

 Muy largo 

 Largo 

 Regular 

 Corto 

 Muy corto 

 No sabe 

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: 

 Si 

 No 
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3.4.Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

 

Técnicas  

En el presente informe de investigación se utilizó la técnica de la entrevista y la 

observación para la aplicación del instrumento. 

 

Instrumento 

En el presente informe de investigación se utilizó 1 instrumento para la recolección 

de datos que se detallan a continuación: 

 

Instrumento No 03 

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes de la 

salud en los adolescentes. Elaborado por la investigadora de línea de la escuela 

profesional de enfermería ULADECH católica Dra. Vilchez Reyes Adriana para 

fines de la presente investigación y estuvo constituido por 29 ítems distribuidos en 

4 partes de la siguiente manera (Anexo N°03) 

 

 Datos de Identificación, donde se obtuvo las iniciales o seudónimo de la persona 

entrevistada. 

 Los determinantes del entorno Biosocioeconómico de los adolescentes en la 

Institución Educativa Particular Federico Villarreal (Grado de instrucción, 

ingreso económico, ocupación, Vivienda, agua, eliminación de excretas, 

combustible para cocinar, energía eléctrica).  

 Los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes en la Institución 

Educativa Particular Federico Villarreal: hábitos personales (Actividad física, 

horas de sueño, frecuencia del baño), Alimentos que consumen. 
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 Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los adolescentes en 

la Institución Educativa Particular Federico Villarreal, Apoyo social natural, 

organizado, Acceso a los servicios de salud. 

 

Control de Calidad de los datos: 

 

EVALUACIÓN CUANTITATIVA: 

Validez de contenido: Se exploró mediante la calificación por medio de criterio de 

expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relación al 

constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este análisis, se utilizó para 

la evaluación de la validez de contenido la fórmula de V de Aiken. Según Baechle 

y Earle puntualiza la validez de contenido como el grado en que un ítem de la prueba 

mide lo que procura medir; es la cualidad más fundamental de prueba (49).  

 

                                   𝑉 =
�̅�−𝑙

𝑘
 

Dónde: 

x̅ ∶ Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra. 

𝑙: Es la calificación más 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 

válido para recabar información respecto a los determinantes de la salud en los 

adolescentes (Anexo N°05). 
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Confiabilidad 

 

Confiabilidad inter evaluador 

 

Se evaluó aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores 

diferentes en un mismo día, garantizando que el fenómeno no ha cambiado. Se 

realiza a un mínimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudió 

el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se 

considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador. (Anexo N°03). 

 

3.5. Plan de Análisis  

 

           3.5.1 Procedimientos de recolección de datos: 

 

Para la recolección de datos del presente trabajo de investigación se consideró 

los siguientes aspectos: 

 Se informó y se pidió el consentimiento de las madres de los adolescentes 

en la Institución Educativa Particular Federico Villarreal, haciendo 

hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su 

participación son estrictamente confidenciales. 

 

 Se coordinó con los adolescentes en la Institución Educativa Particular 

Federico Villarreal, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la 

aplicación del instrumento. 
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 Se procedió a aplicar el instrumento a cada madre de los adolescentes en 

la Institución Educativa Particular Federico Villarreal 

 

 Se realizó lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada 

una de las madres de los adolescentes en la Institución Educativa 

Particular Federico Villarreal. 

 

 El instrumento se aplicó en un tiempo de 20 minutos, las respuestas serán 

marcadas de manera personal y directa por los adolescentes en la 

Institución Educativa Particular Federico Villarreal 

 

3.5.2. Análisis 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 

versión 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el análisis de los 

datos se aplicaron tablas de distribución de frecuencias absolutas y 

relativas porcentuales. Así como sus respectivos gráficos estadísticos.  
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3.6.Matriz de Consistencia  

Enunciado 

del 

Problema 

 

Objetivos de la 

Investigación 

Variables de la 

Investigación 

Metodología de la 

Investigación 

 

¿CUÁLES 

SON LOS 

DETERMIN

ANTES DE 

LA SALUD 

DE LOS 

ADOLESCE

NTES DE LA 

INSTITUCIÓ

N 

EDUCATIVA 

PARTICULA

R 

FEDERICO 

VILLARREA

L – PIURA, 

2016? 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 

 

Identificar los determinantes de 

salud de los adolescentes de la 

Institución Educativa Particular 

Federico Villarreal – Piura, 

2016. 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

 Identificar los 

determinantes del entorno 

biosocioeconómico del 

adolescente. (Edad, sexo, 

grado de instrucción, 

ingreso económico, 

ocupación, condición de 

trabajo); entorno físico 

(Vivienda, servicios 

básicos, saneamiento 

ambiental). 

 

 Identificar los 

determinantes de los 

estilos de vida del 

adolescente: Alimentos 

que consumen las 

personas, hábitos 

personales (Tabaquismo, 

alcoholismo, actividad 

física), morbilidad. 

 

 Identificar los 

determinantes de redes 

sociales y comunitarias: 

Acceso a los servicios de 

salud para los 

adolescentes y su impacto 

en la salud, apoyo social. 

 

 Determinantes del 

entorno 

biosocioeconómico: 

(sexo, edad, grado de 

instrucción, Ingreso 

económico, 

Ocupación, condición 

de trabajo); entorno 

físico: ( vivienda, 

servicios básicos, 

saneamiento 

ambiental) 

 Determinantes de 

los estilos de vida 

del adolescente: 

(Alimentos que 

consumen las 

personas, hábitos 

personales 

(Tabaquismo, 

alcoholismo, 

actividad física), 

morbilidad.  

 Determinantes de 

las redes sociales y 

comunitarias: 

Acceso a los 

servicios de salud 

para los 

adolescentes y su 

impacto en la salud, 

apoyo social. 

Diseño de la investigación: 

De una sola casilla  

Tipo de Investigación: 

 La investigación es de tipo 

cuantitativo,  

Nivel de investigación: 

 Descriptivo  

Población: 

La población está constituida 

por 420 adolescentes  

Muestra:  

La muestra está constituida 

por  

201 adolescentes. 

Unidad de análisis: 

Adolescentes de la 

Institución Educativa 

Particular Federico 

Villarreal– Piura, 2016 que 

forma parte de la muestra y 

responde a los criterios de la 

investigación. 
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3.7.  Principios éticos 

Los principios éticos tienen como finalidad proteger los derechos, la vida, la 

seguridad, la salud, la intimidad, la honestidad y el bienestar de los usuarios que 

participan o van a participar de un proyecto de investigación abarcando a los 

principios éticos establecidos en el código de ética aprobado por el consejo 

universitario. La aceptabilidad ética de un proyecto de investigación se guía por 

cuatro principios éticos: protección a las personas que se relaciona con 

anonimato donde se debe respetar la dignidad humana, la diversidad, la 

identidad, la privacidad y la confidencialidad en el que participan 

voluntariamente y dispongan de información adecuada. Así mismo tenemos la 

libre de participación con el consentimiento informado y honestidad que se debe 

contar con la manifestación de voluntad, libre e informada, ya que tienen 

derechos a estar informados sobre los propósitos y finalidades de la investigación 

que desarrollan (50). 

 

También otro principio ético es beneficencia y no maleficencia donde se debe 

asegurar el bienestar de los usuarios en el que participan ya que la protección del 

usuario es la principal responsabilidad del investigador. Y por último tenemos la 

justicia aquí el investigador debe ser equitativo con los participantes quienes 

participan en el procesos, procedimientos de la investigación (51).  
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IV. RESULTADOS 

4.1 Resultados: 

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONÓMICOS EN EL 

ADOLESCENTE DE LA I.E PARTICULAR FEDERICO VILLARREAL - PIURA, 2016 

Sexo n Porcentaje 

Masculino 115 57,2% 

Femenino 86 42,8% 

TOTAL 201 100,0% 

Edad (años) n Porcentaje 

Adolescente (12 a 14 años 11 meses 29 días) 92 45,8% 

Adolescente (15 a 17 años 11 meses 29 días) 109 54,2% 

TOTAL 201 100,0% 

Grado de instrucción del adolescente n      Porcentaje 

Sin nivel de instrucción    0 0,0% 

Inicial/Primaria    0 0,0% 

Secundaria: Completa/Incompleta 201 100,0% 

Superior: Completa/Incompleta    0 0,0% 

TOTAL 201 100,0% 

Grado de instrucción de la madre    n Porcentaje 

Sin nivel de instrucción      2 1,0% 

Inicial/Primaria 28 13,9% 

Secundaria: Completa/Incompleta 125 62,2% 

Superior: Completa/Incompleta 40 19,9% 

Superior no Universitaria completa/ 6 3,0% 

TOTAL 201 100,0% 

Ingreso económico familiar (s/)    n Porcentaje 

Menor de 750   75 32,3% 

De 751 a 1000 97 48,2% 

De 1001 a 1400 19 9,4% 

De 1401 a 1800 15 7,4% 

De 1801 a MÀS 5 2,4% 

TOTAL 201 100,0% 

Ocupación del jefe de la familia n Porcentaje 

Trabajo estable  127                    63,2% 

Eventual    69 34,3% 

Sin ocupación 0 0,0% 

Jubilado 5 2,5% 

Estudiante 0 0,0% 

TOTAL 201 100,0% 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por 

Vílchez, A, aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 01: SEXO EN EL ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO 

VILLARREAL-PIURA, 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 02: EDAD EN EL ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO 

VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 3.1: GRADO DE INSTRUCCIÓN EN EL ADOLESCENTE DE 

LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 3.2: GRADO DE INSTRUCCIÓN EN EL ADOLESCENTE DE 

LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 04: INGRESO ECONÓMICO FAMILIAR EN EL 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 05: OCUPACIÓN DEL JEFE DE FAMILIA EN EL 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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TABLA N° 2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA 

VIVIENDA EN EL ADOLESCENTE DE LA I.E PARTICULAR FEDERICO 

VILLARREAL-PIURA, 2016 

 

Tipo n     Porcentaje 

Unifamiliar 112 55,7% 

Multifamiliar   71 35,3% 

Vecindad, quinta, choza, cabaña 0 0,0% 

No destinada para habitación humana 0 0,0% 

Otros 18 9,0% 

TOTAL 201 100,0% 

Tenencia   n       Porcentaje  

Alquiler 25 12,4% 

Cuidador/alojado 4 2,0% 

Plan social 0 0,0% 

Alquiler venta 0 0,0% 

Propia 172 85,6% 

TOTAL 201 100,0% 

Material del piso   n      Porcentaje  

Tierra 117 58,2% 

Entablado 11 5,5% 

Loseta, vinílicos o sin vinílicos   50 24,9% 

Láminas asfálticas 20 10,0% 

Parquet 3 1,5% 

TOTAL 201 100,0% 

Material del Techo n Porcentaje 

Madera, estera    2 1,0% 

Adobe   0 0,0% 

Estera y adobe   0 0,0% 

Material noble ladrillo y cemento   88 43,8% 

Eternit 111 55,2% 

TOTAL 201 100,0% 

Material de las Paredes n Porcentaje 

Madera, estera     7 3,5% 

Adobe   0 0,0% 

Estera y adobe   0 0,0% 

Material noble ladrillo y cemento 194 96,5% 

TOTAL 201 100,0% 
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TABLA N° 2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA 

VIVIENDA EN EL ADOLESCENTE DE LA I.E PARTICULAR FEDERICO 

VILLARREAL-PIURA, 2016 

 

 

 

 

 

Abastecimiento de agua n Porcentaje 

Acequia   0 0,0% 

Cisterna   0 0,0% 

Pozo   0 0,0% 

Red publica     0 0,0% 

Conexión domiciliaria 201 100,0% 

TOTAL 201 100,0% 

Eliminación de excretas n Porcentaje 

Aire libre 0 0,0% 

Acequia, canal 0 0,0% 

Letrina 0 0,0% 

Paño publico 0 0,0% 

Baño propio 201 100,0% 

Otros 0 0,0% 

TOTAL 201 100,0% 

Combustible para cocinar n Porcentaje 

Gas, electricidad 196 97,5% 

Leña, carbón  5 2,5% 

Bosta 0 0,0% 

Tuza(coronta de maíz) 0 0,0% 

Carca de vaca 0 0,0% 

TOTAL 201 100,0% 

Energía eléctrica n Porcentaje 

Sin energía 0 0,0% 

Lámpara (no eléctrica) 0 0,0% 

Grupo electrógeno 0 0,0% 

Eléctrica temporal 2 1,0% 

Eléctrica permanente 199 99,0% 
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TABLA N° 2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA 

VIVIENDA EN EL ADOLESCENTE DE LA I.E PARTICULAR FEDERICO 

VILLARREAL-PIURA, 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por 

Vílchez, A, aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N°6.1: TIPO DE VIVIENDA EN EL ADOLESCENTE DE LA I.E 

P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN EL ADOLESCENTE 

DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN EL 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN EL 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA EN EL 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 6.6: NÚMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA 

HABITACIÓN DE LA VIVIENDA EN EL ADOLESCENTE DE LA I.E P. 

FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 07: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN EL 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 08: ELIMINACIÓN DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN EL 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA EN EL 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

 

GRÁFICO N° 10: ENERGÍA ELÉCTRICA EN LA VIVIENDA EN EL 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 11: DISPOSICIÓN DE BASURA EN LA VIVIENDA EN EL 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 12: FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA EN LA 

VIVIENDA EN EL ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO 

VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N°13: ELIMINACIÓN DE BASURA EN LOS ADOLESCENTE DE 

LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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TABLA N° 3: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON 

LA VIVIENDA EN EL ADOLESCENTE DE LA I.E PARTICULAR 

FEDERICO VILLARREAL- PIURA, 2016 

¿Fuma actualmente? n Porcentaje 

Si fumo, diariamente     0 0,0% 

Si fumo, pero no diariamente 20 10,0% 

No actualmente, pero lo he hecho antes 68 33,8% 

No, ni lo he hecho de manera habitual 113 56,2% 

TOTAL 201 100,0% 

¿Con que frecuencia de consumo de bebidas 

alcohólicas? 
n Porcentaje 

Diario    0 0,0% 

Dos a tres veces por semana    0 0,0% 

Una vez a la semana 6 3,0% 

Una vez al mes 22 10,9% 

Ocasionalmente  61 30,3% 

No consumo 112 55,7% 

TOTAL 201 100,0% 

N° de horas que duerme n Porcentaje 

De 06 a 08 horas 138 68,7% 

De 08 a 10 horas 53 26,4% 

De 10 a 12 horas 10 5,0% 

TOTAL 201 100,0% 

Frecuencia con que se baña n Porcentaje 

Diariamente  196 97,5% 

4 veces a la semana 5 2,5% 

No se baña 0 0,0% 

TOTAL 201 100,0% 

¿Se realiza UD. Algún examen médico 

periódico, en un establecimiento de salud? 
n Porcentaje 

Si 179 89,1% 

No   22 10,9% 

TOTAL 201 100,0% 

¿En su tiempo libre realiza alguna actividad 

física? 
n Porcentaje 

Caminar 74 36,8% 

Deporte 64 31,8% 

Gimnasia 0 0,0% 

No realizo  63 31.3% 

TOTAL 201 100,0% 
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TABLA N° 3: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA 

VIVIENDA EN EL ADOLESCENTE DE LA I.E PARTICULAR FEDERICO 

VILLARREAL- PIURA, 2016 
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TABLA N° 3: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA 

VIVIENDA EN EL ADOLESCENTE DE LA I.E PARTICULAR FEDERICO 

VILLARREAL- PIURA, 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por 

Vílchez, A, aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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TABLA N° 03: ALIMENTACIÓN DE LOS ADOLESCENTES DE LA I.E 

PARTICULAR FEDERICO VILLARREAL - PIURA, 2016 

 

Alimentos 
Diario 

3 o más 

veces a la 

semana 

1 o 2 

veces a la 

semana 

Menos de 

una vez a 

la 

semana 

Nunca o 

Casi 

Nunca 

Total 

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

Frutas  47 24.9% 48 25,6% 79 37,8% 25 10,7% 2 1,0% 201 100,0% 

Carne - 0,0% 53 26,8% 47 24,9% 61 29,5% 40 18,8% 201 100,0% 

Huevos 29 15,6% 77 34,9% 55 28,8% 21 10,9% 19 9,9% 201 100,0% 

Pescado 14 7,0% 6 3,0% 75 37,8% 90 45,3% 16 6,9% 201 100,0% 

Fideos 40 18,8% 46 23,8% 67 32,4% 48 25,6% - 0,0% 201 100,0% 

Pan, 

Cereales 
135 66,6% 58 28,4% 8 4,0% - 0,0% - 0,0% 201 100,0% 

Verduras 

y 

Hortalizas 

35 15,7% 39 21,7% 45 23,6% 62 29,0% 20 10,0% 201 100,0% 

Otros 78 38,9% 110 54,6% 5 2,5% 4 2,0% 4 2,0% 201 100,0% 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 14: FRECUENCIA DE FUMAR EN LOS ADOLESCENTE DE 

LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.    

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 15: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS 

ALCOHOLICAS EN LOS ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO 

VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 16: N° DE HORAS QUE DUERME EL ADOLESCENTE DE 

LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.    

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 17: FRECUENCIA CON QUE SE BAÑAN LOS 

ADOLESCENTES DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 18: SE REALIZA UD. ALGUN EXAMEN MEDICO 

PERIODICO, EN UN ESTABLECIMENTO DE SALUD EN EL 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 19: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO 

LIBRE EN EL ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-

PIURA, 2016.  

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 20: EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD 

FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS DEL ADOLESCENTE 

DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 21: CONDUCTA ALIMENTICIA DEL ADOLESCENTE DE 

LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 22: DAÑO A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR 

AGRESION DEL ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-

PIURA, 2016. 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 23: LUGAR DE LA VIOLENCIA O AGRESION DEL 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRAFICO N° 24: SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO EN QUITARSE 

LA VIDA ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 

2016. 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRAFICO N° 25: SI TIENE RELACIONES SEXUALES ADOLESCENTE DE 

LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRAFICO N° 25.1: PRIMERA RELACION SEXUAL HIZO USO DE ALGUN 

METODO ANTICONCEPTIVOS ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO 

VILLARREAL-PIURA, 2016 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRAFICO N° 26.1: TUVO ALGUN EMBARAZO EL ADOLESCENTE DE LA 

I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRAFICO N° 26.2: TUVO ALGUN ABORTO EL ADOLESCENTE DE LA I.E 

P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRAFICO N° 27: TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE 

SALUD DEL ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-

PIURA, 2016. 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRAFICO N° 28: ALIMENTOS QUE CONSUME EL ADOLESCENTE DE 

LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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TABLA N° 04: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y 

COMUNITARIAS EN EL ADOLESCENTE DE LA I.E PARTICULAR 

FEDERICO VILLARREAL - PIURA, 2016 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por 

Vílchez, A, aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 

 

 

 

 

 

 

6¿Recibe algún apoyo social natural? n Porcentaje 

Familiares  17          8,5% 

Amigos  13          6,5% 

Vecinos    0          0,0% 

Compañeros espirituales    1          0,5% 

Compañero de trabajo    0           0,0% 

No recibió 170          84,6% 

TOTAL 201         100,0% 

¿Recibe algún apoyo organizado? n  Porcentaje 

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 13          6,5% 

No recibo 188         93,5% 

TOTAL 201        100,0% 

¿Recibe apoyo de algunas de estas 

organizaciones? 

n Porcentaje 

El programa BECA 18                                              14 7,0% 

Programa de alimentación escolar     0  0,0% 

Programa de cooperación 2012-2016 Sanidad     3 3               1,5% 

Comedores populares     0            00,            0,0% 

No recibo  184 184             91,5% 

TOTAL  201 201            100,0% 



83 
 

 

GRAFICO N° 29: RECIBE ALGUN APOYO NATURAL EL ADOLESCENTE 

DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRAFICO N° 30: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRAFICO N° 31: RECIBE ALGUN APOYO DE ORGAIZACIONES EN 

ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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TABLA N°5: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS 

DEL ADOLESCENTE DE LA I.E.PARTICULAR FEDERICO VILLARREAL 

- PIURA, 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿En qué institución de salud se atendió en 

estos 12 últimos meses? 
n Porcentaje 

Hospital  97  44,3% 

Centro de salud  65 32,3% 

Puesto de salud 7 3,5% 

Clínicas particulares   13 6,5% 

Otros 27 13,4% 

TOTAL 201 100,0% 

El motivo de la consulta por la que acude a 

un establecimiento de salud es: 

n    Porcentaje 

Antes de iniciar la práctica de algún deporte 

competitivo 

29 14,4% 

Infecciones, trastornos respiratorios o 

digestivos 

94 46,8% 

Mareos, dolores o acné 60 29,9% 

Cambios en los hábitos del sueño o 

alimentación  

14 7,0% 

Trastornos en el hábito y en el ánimo, en el 

comportamiento o la presencia de conductas 

de riesgo, como consumo de alcohol y drogas 

 

 4 

 

2,0% 

TOTAL  201 100,0% 

Considera UD. Que el lugar donde lo(la) 

atendieron esta: 
n Porcentaje 

Muy cerca de su casa    6         3,0% 

Regular 142        70,6% 

Lejos  40        19,9% 

Muy lejos de su casa     9          4,5% 

No sabe   4         2,0% 

TOTAL 201      100,0% 

¿Qué tipo de seguro tiene UD.? n    Porcentaje 

Essalud    85 42,3% 

Sis-Minsa 105 52,2% 

Sanidad      0 0,0% 

Otros    11 5,5% 

TOTAL 201 100,0% 
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TABLA N°5: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS 

DEL ADOLESCENTE DE LA I.E.PARTICULAR FEDERICO VILLARREAL 

- PIURA, 2016. 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por 

Vílchez, A, aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRAFICO N° 32: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN 

ESTOS ULTIMOS 12 MESES DEL ADOLESCENTE DE LA I.E P. 

FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRAFICO N°33: MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A UN 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN ADOLESCENTE DE LA I.E P. 

FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N°34: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO 

ATENDIERON ESTA EN ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO 

VILLARREAL-PIURA, 2016. 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N°35: TIPO DE SEGURO DEL ADOLESCENTE DE LA I.E P. 

FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N°36: TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN LE 

PARECIO, DEL ADOLESCENTE DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-

PIURA, 2016.  

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO 37: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LOS ADOLESCENTE DE LA I.E P. 

FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 2016.  

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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GRÁFICO N°38: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA 

DE LOS ADOLESCENTES DE LA I.E P. FEDERICO VILLARREAL-PIURA, 

2016.  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adolescentes elaborado por Vílchez, A, 

aplicado en los adolescentes de la I.E.P Federico Villarreal-Piura, 2016 
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4.2. Análisis de Resultados 

A continuación se presenta el análisis de los resultados de las variables de las 

determinantes de la salud en el adolescente de la I.E Particular Federico 

Villarreal_Piura, 2016.         

 

En la tabla N° 01: El 57,2% son de sexo masculino, el 54,2% tienen una edad de 15 

a 17 años, 11 meses 29 días, el 100% de los adolescentes tienen un grado de instrucción 

de secundaria completa/incompleta, el 62,2% de las madres tienen un grado de 

instrucción de secundaria completo/incompleto, el 48,2% tiene un ingreso económico 

de 751 a 1000, el 63,2% de los jefes de familia cuentan con un trabajo estable. 

 

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Vega M. (52), en su estudio de 

Determinantes de la salud en adolescentes Institución educativa Eleazar Guzman 

Barrón-Chimbote, 2016, se observa que el 60,8% son de género masculino, el 51,6%, 

tienen una edad entre 15 a 17 años, 11 meses 29 días, el 100% de los adolescentes 

tienes un grado de instrucción de Secundaria Completa/ Incompleta, el 60,0 % de las 

madres de los adolescentes tienen estudios secundarios completos/incompletos, el 

50,7% tienen un ingreso económico familiar entre 751 a 1000 soles y el 73,4% el jefe 

de familia tienen un trabajo estable.   

 

Estos resultados se difieren a los encontrados por Jaramillo M. (53), en su estudio de 

Determinantes de la salud en adolescentes de la Institución Educativa “Pedro Pablo 

Atusparia” - Huaraz, 2016; se observa que el 58,5% son de género femenino, el 61,7% 

tienen una edad entre 152-14,11m, 29d; el 49,0% de las madres de los adolescentes 

tienen estudios Inicial/Primaria; el 80,0% tienen un ingreso económico familiar menos 

de 750 soles, dentro de la ocupación del jefe de familia tenemos el 49,0 es trabajador 

eventual, sin embargo el 100% de los adolescentes tienes un grado de instrucción de 

Secundaria Completa/ Incompleta. 
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Si bien es cierto el sexo es consecutivo de la persona o el individuo, pertenece al ámbito 

de la biología y es el fruto de las diferentes formas anatómicas, cromosómicas y 

hormonales entre mujeres y hombres en cada cuerpo ya sea de varón o de mujer, se 

hace hincapié que en el sexo masculino incluyen muchos cambios, no solo físicos, sino 

también mentales y sociales; durante estos años aumentan su capacidad de pensar de 

forma abstracta y finalmente hacen planes y establecen objetivos a largo plazo. (54). 

 

Podemos decir que en esta etapa de la adolescencia es el periodo de crecimiento y 

desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, los 

adolescentes en promedio entre 15 a 17 años durante esta fase es donde se forma los 

valores, fortalezas sociales, psicológicas y sexuales, incluso es el momento donde 

define sus proyectos de vida durante su educación (55). 

 

Referente al grado de instrucción secundaria es el nivel de instrucción que busca un 

resultado de enseñanza, ya que implica un aprendizaje profundo para los adolescentes 

alcanzando así las metas establecidas por cada grado o sección, ya que una correcta 

educación secundaria implica la importancia donde puede devenir en jóvenes 

altamente capacitados y oportunamente preparados para la vida laboral en la adultez. 

(56).  

 

Se encontró que la cantidad de dinero es el ingreso económico para el sostenimiento 

de una familia, en la actualidad los ingresos son importantes para el adolescente ya 

que van a definir su formación académica y en un futuro poder llevar una buena calidad 

de vida; donde 751 a 1000 nuevos soles sigue siendo insuficiente para cubrir con todas 

las necesidades en una familia, para lo cual la población muchas veces se ve en la 

obligación de realizar actividades extras para poder costear sus necesidades 

económicas (57).  
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Por lo tanto la ocupación es la actividad donde la persona participa continuamente y 

es aquella que gira en entorno a la distinción entre puesto de trabajo y empleo; oficio 

donde la persona ejecuta conscientemente la función de otra; un trabajo estable es la 

probabilidad de que un individuo permanezca estable en su puesto de trabajo: una 

ocupación con un alto nivel de seguridad del empleo es aquella que tiene bajas 

posibilidades de desempleo (58). 

 

En la investigación realizada I.E P. Federico Villarreal – Piura, 2016; al analizar las 

variables se pudo observar que más de la mitad de los alumnos son de sexo masculino 

entre edades de 15 a 17 años 11 meses 29 días y todos los adolescentes pertenecen a 

nivel secundario completo/incompleto, considerando que en el análisis que se ejecutó 

todos eran alumnos que cursaban entre primero y quinto de secundaria. La mayoría de 

la madres tienen secundaria completa/incompleta, es probable que no contaban con el 

apoyo de sus padres o con el dinero suficiente para seguir con su formación de manera 

que se dedicaron al hogar o trabajar y así no continuar con sus estudios universitarios.  

 

De igual forma menos de la mitad tienen un ingreso económico de 751 a 1000 soles el 

cual si bien satisface sus necesidades básicas, ya que, si bien es cierto solo reciben el 

sueldo mínimo el cual es un ingreso económico insuficiente para solventar otros gastos 

en la vivienda, la mayoría tiene un trabajo estable laborando en fábricas, moto-taxistas, 

combis, puestos en el mercado; pero a pesar de que no todos cuentan con estudios 

superiores han logrado superarse obteniendo así un empleo estable, por ello el grado 

de instrucción, el empleo junto con el ingreso económico son indicadores importantes 

para un buen trabajo, ya que va a determinar el estilo de vida de la familia.  

 

En la tabla N°02: Sobre los determinantes de la salud relacionados con la vivienda 

podemos observar que el 55,7% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 85,6% de 

ellos tienen una vivienda propia, el 58,2% de las viviendas tienen piso de tierra, 

además el 55,2% de las viviendas tienen techo de plancha de eternit, así también el 

96,5% de las viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y cemento. En 

cuanto al número de personas que duermen en una habitación el 51,2% la utilizan de 
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2 a 3 miembros, además el 100,0% se abastece de agua de conexión domiciliaria. 

Respecto a la eliminación de excretas se observa que el 100,0% utiliza el baño propio. 

En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 97,5% utiliza gas, 

electricidad. El 99,0% cuenta con energía eléctrica permanente. Así mismo se observa 

que el 85,1% entierra o quema su basura o carro recolector. También se observa que 

el 55,7% afirma que 2 veces por semana pasan recogiendo la basura, así mismo se 

observa que el 87,6% elimina su basura en el carro recolectador. 

 

Estos resultados se asemejan de los encontrados por Fajardo L. (59), en su estudio de 

Determinantes de la salud en adolescentes de la institución educativa Javier Heraud 

santa, 2015, se observa que el  65,5% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 90,6% 

de ellos tienen una vivienda propia, el 43,0% de las viviendas tienen piso de tierra, 

además el 41,3% de las viviendas tienen techo de plancha de eternit, así también el 

54,4% de las viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y cemento. En 

cuanto al número de personas que duermen en una habitación el 50,6% duermen de 2 

a 3 miembros, además el 88,1% se abastece de agua de conexión domiciliaria. 

Respecto a la eliminación de excretas se observa que el 93,1% utiliza el baño propio. 

En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 98,5% utiliza gas, 

electricidad. El 93,8% cuenta con energía eléctrica permanente. Así mismo se observa 

que el 85,0% entierra o quema su basura o carro recolector. También se observa que 

el 49,4% afirma que 2 veces por semana pasan recogiendo la basura, así mismo se 

observa que el 90,0% elimina su basura en el carro recolectador. 

 

Estos resultados se difieren a los encontrados por Mendez Y. (60), en su estudio de 

Determinantes de la Salud en Adolescentes del 3 ° y 4° año de secundaria. Institución 

educativa José Carlos Mariategui N° 88046 Cambio Puente _ Chimbote, 2016.; se 

observa que el 77,1% de ellos tienen una vivienda multifamiliar, el 44,1% de ellos 

tienen una vivienda de alquiler, el 57,8% de las viviendas tienen piso de loseta, 

vinílicos o sin vinílicos, además el 37,6% de las viviendas tienen techo de material 

noble, ladrillo y cemento. En cuanto al número de personas que duermen en una 

habitación el 68,8% la utilizan independiente, además el 68,8% se abastece de agua de 

red pública. Así mismo se observa que el 76,2% entierra o quema su basura o carro 
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recolector. También se observa que el 45,9% afirma que al menos 1 vez al mes pero 

no todas las semanas pasan recogiendo la basura.  

 

En el mundo, las viviendas ocupan un lugar de extraordinaria importancia en el 

patrimonio familiar y además personal; así mismo una vivienda unifamiliar sin lugar 

a duda se denomina un hogar ocupada por una sola familia, logrando un gran beneficio 

para que los adolescentes lleven una vida saludable y segura (61). 

 

Así mimo la tenencia propia de la vivienda es la forma en que el hogar principal ejerce 

la posesión de la vivienda, es esencial para lograr una cuidad estable y un efectivo 

desarrollo humano, teniendo en cuenta que una tenencia segura legal e igualdad da 

acceso a la tierra urbana para todas las personas, incluyendo a las mujeres y sobre todo 

a las personas viviendo en la pobreza (62). 

 

Cuando hablamos de los materiales de construcción son cuerpos físicos con una 

amplitud limitada y pertenencias detalladas, que se ubican en un solo rango para 

elaborar una construcción segura; además una buena infraestructura debe ser con 

materiales resistentes (ladrillo y cemento) ya que una vivienda bien construida va 

proteger al adolescente y a los miembros de su familia brindando seguridad ante 

cualquier situación o evento adverso que pueda ocurrir (63). 

 

También podemos definir habitación como un espacio de la vivienda especialmente y 

diseñado para descansar, las opciones estarán dadas por el espacio con el que cuenten 

en la vivienda, es importante de los adolescentes tengan su habitación propia y no este 

compartida por 2 a 3 miembros, por lo que es una etapa en la que la identidad está en 

plena formación y necesitan su espacio personal (64).  
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En relación a la conexión domiciliaria de agua potable sostiene la continuidad del 

servicio de agua potable para cada usuario donde asegura el consumo humano en los 

sistemas de abastecimiento rural, dando énfasis a que los adolescentes lleven una vida 

con buena salud, además cuando no hay acceso al agua potable, quedan expuestos al 

peligro de contraer distintas enfermedades (65).  

 

La adecuada disposición de excretas es uno de los principales temas a tomar en cuenta 

para el saneamiento ambiental de una población, actualmente hoy en día la mayoría de 

las viviendas disponen de un baño propio ya que los residuos mal eliminados pueden 

facilitar la aparición de roedores, insectos los cuales se convierten en fuentes de 

enfermedades al propagar virus, hongos, bacterias y parásitos; y a su vez también 

contamina el agua, el suelo, el aire y al exponernos de estas enfermedades (66). 

 

En cuanto al acceso al combustible para cocinar los alimentos es fundamental para 

satisfacer las necesidades básicas; actualmente el consumo de combustible de gas en 

el mundo se hace cada vez más mayor así lo indica el estudio sobre los puntos de vista 

a nivel mundial siendo así un recurso menos dañino y riesgoso tanto para la salud de 

los adolescente como los habitantes de la vivienda; de igual manera el uso de 

combustibles sólidos en el interior de la vivienda es uno de los problemas de salud 

pública y además es un riesgo ambiental de muerte prematura a nivel mundial (67).  

 

Cuando definimos la energía eléctrica permanente es una fuente de energía renovable 

que se obtiene mediante el movimiento de cargas eléctricas (electrones) que se 

produce en el interior de materiales conductores como cables metálicos, el cobre, entre 

otros, es imposible para nuestra forma de vida actual sobrevivir sin electricidad; pues 

la energía eléctrica está presente casi en todo, fábricas, oficinas, seguridad, 

entretenimiento, iluminación, etc. (68). 
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Por otro lado cuando hablamos de eliminación de residuos sólidos, los desecho o 

basura se entiende como los desechos principalmente compuestos de cenizas, 

desperdicios de comida y basura, hay ciudades que producen más de un millón de 

toneladas de basura cada día; la forma más sencilla para eliminar los desperdicios es 

el carro recolector, ya que son camiones equipados con mecanismos especializados 

para su funcionamiento, con capacidad para recolectar toneladas de basura 

acumulándola de acuerdo a los diferentes sistemas disponibles, diseñados para brindar 

el servicio de recolección de residuos frecuentes, conforme a las necesidades de la 

población (69).  

 

La presente investigación I.E Particular Federico Villarreal – Piura, 2016, Al analizar 

las variables se pudo observar los tipos de viviendas, donde la mayoría tiene una casa 

unifamiliar esto es favorable para los adolescentes donde es ocupada por una única 

familia compuesto por el padre, la madre y los hijos, además la tenencia de la vivienda 

es propia debido a que anteriormente eran invasiones y al pasar los años el trámite 

hecho por la población se les concedió el título de propiedad y es por ello que hoy en 

día disponen de una vivienda propia. En los materiales de la vivienda, la mayoría tiene 

piso de tierra y a su vez techo de eternit y tienen material noble, ladrillo y cemento 

esto es debidamente al factor económico ya que su ingreso económico es entre 751 a 

1000 soles. La mayoría de los adolescentes duermen entre 2 a 3 miembros en una sola 

habitación, donde los ingresos mensuales son insuficientes para una vivienda para que 

cada miembro cuente con una habitación. Así mismo la mayoría tiene conexión 

domiciliaria esto se debe a que los adolescentes se municionan de fuentes de agua 

segura y no están expuestos a enfermedades como infecciones estomacales, parasitosis 

y dengue que es una enfermedad típica de nuestra región  

 

 En cuanto al aseo personal todos tienen baño propio, dado que la mayoría dispone de 

desagüe y agua, y así evitar la contaminación del ambiente y preservar la salud de la 

población. La mayoría utiliza gas, electricidad porque son fáciles de acceso además es 

uno de los recursos más utilizados actualmente a comparación con las viviendas que 

utilizan leña o carbón corren el riesgo de sufrir algunas enfermedades respiratorias. De 

igual forma casi todos tienen energía permanente, ya que es un elemento básico y 
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fundamental para el día a día de cada persona, ya que sin ella no existiría la iluminación 

conveniente, ni comunicaciones, ni servicios telefónicos. Al realizar el análisis de 

eliminación de desechos, la mayoría cuenta con el apoyo del carro recolector de basura 

para poder desechar los desperdicios, pero manifiestan que suele pasar al menos dos 

veces por semana, el cual resulta alarmante generando que aparezcan moscas, insectos 

como también roedores. 

 

En la tabla N°03: Con respecto a los determinantes de los estilos de vida se observa 

que él 56,2% no fuma ni a fumado de manera habitual, el 55,7% no consume con 

frecuencia bebidas alcohólicas, el 68,7% duerme de 6 a 8 horas diarias, el 97,5% se 

baña diariamente, el 89,1% de los adolescentes si tienen las reglas y expectativas claras 

y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, el 36,8% de los adolescentes 

realizan la actividad de caminar en su tiempo libre, el 32,3% han realizado la actividad 

de caminar durante más de 20 minutos en las dos últimas semanas, el 45,8% tienen 

preocupación por engordar, el 47,3% no presentan puñetazos, patadas, golpes, el 

28,4% no presento violencia o agresión en el transporte o vía pública, el 91,0% no han 

pensado en quitarse la vida cuando han tenido un problema, el 70,6% no tienen 

relaciones sexuales, el 72,1% no utiliza ningún método anticonceptivo, el 91,9% no ha 

tenido algún embarazo, el 96,5% no han tenido algún aborto, el 43,3% acuden varias 

veces durante el año a un establecimiento de salud. 

 

Respecto a la dieta alimenticia el 66,6% consume pan y cereales diariamente, el 29,0% 

consumen verduras, hortalizas 1 una vez a la semana, el 37,8% consumen fruta 1 o 2 

veces a la semana y el 54,6% consumen 3 o más veces a la semana como: comida 

chatarra, gaseosas, embutido, golosinas entre otros. 

 

Estos resultados se asemejan de los encontrados por Huamán R. (70), en su estudio de 

Determinantes de la Salud de los Adolescentes en la Institución Educativa Jesús 

Nazareno Tamboya – Yamango –  Morropón, 2015, se observa que el 84,1% no fuma 

ni a fumado nunca de manera habitual 65,8% no consume con frecuencia bebidas 

alcohólicas, el 50,8% duerme de 6 a 8 horas diarias, el 82,5% se baña diariamente, el 
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76,6% de los adolescentes si tienen las reglas y expectativas claras y consistentes 

acerca de su conducta y/o disciplina, el 58,3% de los adolescentes realizan la actividad 

de caminar en su tiempo libre, el 57,5% han realizado la actividad de caminar durante 

más de 20 minutos en las dos últimas semanas, el 31,6% tienen preocupación por 

engordar, el 75,0% no presenta daño a su salud por alguna violencia por agresión, el 

51,0% presenta violencia o agresión en otros, el 98,3% no han pensado en quitarse la 

vida cuando han tenido un problema, el 79,1% no tienen relaciones sexuales, el 82,5% 

no utiliza ningún método anticonceptivo, el 99,1% no ha tenido algún embarazo, el 

99,1% no han tenido algún aborto, el 40,8% acuden varias veces durante el año a un 

establecimiento de salud. 

 

Respecto a la dieta alimenticia el 70,8% consume pan y cereales diariamente, el 36.7% 

consumen verduras, hortalizas 1 una vez a la semana, el 45,9% consumen fruta, 

pescado 1 o 2 veces a la semana y el 60,6% consumen 3 o más veces a la semana 

como: comida chatarra, gaseosas, embutido, golosinas entre otros. 

 

Estos resultados se difieren a los encontrados por Gonzales M. (71), en su estudio de 

Determinantes de la Salud en Adolescentes. Institución Educativa Micaela Bastidas. 

Chimbote, 2015; se observa que el 52,1% no actualmente, pero lo he hecho antes, el 

65,4% ocasionalmente consume bebidas alcohólicas, el 76,1% duerme de 8 a 10 horas 

diarias, el 41,3% se baña 4 veces a la semana, el 77,5% de los adolescentes no tienen 

las reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, el 

40,5% realizan deporte en su tiempo libre, el 37,4% han realizado deporte durante más 

de 20 minutos en las dos últimas semanas, el 28,0% presento vómitos auto inducidos, 

el 49,2% si presento daño a su salud por alguna agresión como: puñetazos, patadas, 

goles, el 45,8%  presentan violencia o agresión en transporte o vía pública, el 59,5% 

han pensado en quitarse la vida cuando han tenido un problema, el 55,2% si tienen 

relaciones sexuales, el50,1% utilizan condón como método anticonceptivo, el 100,0% 

no ha tenido algún embarazo o aborto, el 37,3% acuden dos veces durante el año a un 

establecimiento de salud. 
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Respecto a la dieta alimenticia el 88,2% consume fruta diariamente, el 20,0% 

consumen huevos 1 una vez a la semana, el 60,3% consumen comida chatarra 1 o 2 

veces a la semana y el 67,1% consumen 3 o más veces a la semana pan y cereales, 

pescado. 

 

Uno de los mayores problemas de salud pública es el hábito de fumar donde se enfrenta 

a nuestra sociedad, muestra una evidente tendencia al aumento en el número de casos 

reportados, sobre todo en las edades de la adolescencia y la juventud. Estas etapas por 

sus características, son vulnerables a la acción de diferentes factores 

medioambientales, capaces de modificar el curso del desarrollo normal. El Ministerio 

de Salud Pública apuntó, que esta es una situación que afecta fundamentalmente a los 

países en vías de desarrollo, y que solo en el año 2000, fallecieron 2,8 millones de 

adolescentes por males vinculados con ese hábito, de ellas 1,8 millones del sexo 

masculino y 1 millón del femenino. Para el año 2025 esa cifra podría elevarse a los 10 

millones de adolescentes (72).  

 

Así mismo el alcohol se conoce como una de las sustancia más consumidas por los 

adolescentes, lo que preocupa a instituciones sanitarias donde se considera un factor 

casual en más de 200 enfermedades y lesiones, el 2,3 millones de los adolescentes 

mueren cada año a causa de condiciones relacionadas con esa droga, además de 

ocasionar pérdidas sociales y económicas a los adolescentes y a la población en 

general; además en algunos países los niños comienzan a ingerir alcohol desde los 10 

años de edad; el consumo es aproximadamente un 50% mayor que el promedio 

mundial; es el principal factor de riesgo para la carga de morbilidad y se ha demostrado 

que el individuo que comienza a consumir en la adolescencia tiene cuatro veces más 

probabilidades de desarrollar dependencia (73).   
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Se define el sueño como el dominio de la conducta por una suspensión normal de la 

conciencia, recurrente y reversible, que conlleva una reducción de la respuesta e 

interacción con el entorno; el sueño es una alteración cíclica y fisiológica de la vigilia, 

durante la adolescencia los jóvenes pasan por cambios físicos, psicológicos y sociales 

que les van preparando para la vida adulta, en esta etapa tan importante el sueño 

desempeña un papel destacado, ya que una buena higiene de sueño favorecerá el 

desarrollo físico y mental y será imprescindible para realizar las actividades diarias 

con normalidad. (74).  

 

Cuando hablamos de higiene o aseo personal; es imprescindible para tener buena 

salud, aunque en ocasiones los adolescentes no quieren comprender esta importancia 

y por pereza o falta de tiempo, descuidan su higiene personal es esencialmente para 

mantener nuestro cuerpo limpio y sano; por lo tanto la higiene personal es una de las 

primeras actividades básicas de la vida diaria (75).  

 

En cuanto a la actividad física se define como se refiere a una amplia variedad 

de actividades, que incluyen actividades cotidianas; el sedentarismo o la falta 

movimiento muscular que requiera gasto de energía promueven la aparición de 

enfermedades crónicas no transmisibles como el sobrepeso, obesidad, diabetes 

mellitus y enfermedades cardiovasculares, la mayoría se presenta en la adultez, sin 

embargo los hábitos dañinos que las desencadenan comienzan en la infancia y se 

instauran durante la adolescencia, es por ello que los adolescentes deben realizar 

actividad física por lo menos 60 minutos al día para mantenerse saludables (76).  

 

Es por ello que cuando hablamos sobre los transtornos de la conducta alimentaria son 

enfermedades psiquiátricas complejas, multicausadas, que afectan principalmente 

adolescentes y mujeres jóvenes, se caracteriza por la anorexia nerviosa y bulimia 

nerviosa; todos estos trastornos comparten síntomas cardinales tales como la 

preocupación excesiva por la comida, peso y/o figura corporal y el uso de medidas no 

saludables para controlar o reducir el peso corporal (77). 
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Con respecto a la violencia, es un comportamiento deliberado que puede provocar 

daños físicos o psicológicos a otros seres y se asocia con agresión física, psicológica, 

o maltrato emocional entre otros; en cuanto a la sociedad actual se está observando un 

aumento de conductas violentas por parte de la población adolescente, en diferentes 

contextos y en todos los grupos sociales; algunos actos violentos pueden causar más 

daño emocional que físico. Otros pueden causar lesiones graves o incluso la muerte 

(78). 

 

El comportamiento suicida es el acto de quitarse la propia vida; muchas religiones lo 

consideran un pecado y en algunas jurisdicciones aún se considera un delito; por otra 

parte muchos adolescentes que intentan suicidarse o se suicidan tienen una afección 

de salud mental. Como consecuencia, tienen dificultad para lidiar con el estrés de ser 

adolescentes, como enfrentar el rechazo, el fracaso, las separaciones y las crisis 

familiares. También es posible que no puedan ver que pueden cambiar sus vidas y que 

el suicidio es una respuesta permanente a un problema temporario, y no una solución. 

(79). 

  

La actividad sexual en los adolescentes son etapas de cambios constantes, donde el 

deseo y los impulsos sexuales dominan a una parte racional que no está del todo 

desarrollada, por ello deben recibir una buena educación sexual ya que es muy 

importante, no sólo a corto plazo, es decir para que el adolescente supere sin riesgos 

sus etapas de maduración física y psíquica, sino también para establecer el 

comportamiento sexual que tendrá el joven cuando sea adulto, los adolescentes están 

expuesto a riesgos como enfermedades de transmisión sexual y embarazos no deseados 

(80).  

 

Estas medidas que tienden a evitar el embarazo son llamados también los métodos 

anticonceptivos, cada vez son más las parejas que utilizan métodos anticonceptivos, 

sin embargo también hay muchas personas que no cuentan son suficiente información 

necesaria para elegir un método y usarlo adecuadamente o tienen temores en relación 

por los efectos nocivos, en la adolescencia son frecuentes los comportamientos 

sexuales de riesgo al no tener una adecuada información sobre los métodos 
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anticonceptivos,  promover el uso de los métodos anticonceptivos durante la 

adolescencia es controversial, pero las evidencias son contundentes en favor a la 

divulgación y promoción de su uso por este sector poblacional. (81).  

 

Al producirse el embarazo durante la etapa de la adolescencia empieza un proceso 

donde irrumpe en la vida de los adolescentes, momentos en que todavía no se alcanza 

la madures física y mental, estando asociado en muchas ocasiones a carencias 

nutricionales u otras enfermedades y de un medio familiar poco receptivo para 

aceptarlo y protegerlo, la prevención es será el mejor enfoque para evitar el embarazo 

en la adolescencia e incluye de la población en general y el empleo de las medidas 

individuales, como el uso del preservativo. De esta afirmación se deduce la 

importancia de las intervenciones educativas en este aspecto, ya que la descripción y 

la explicación abordan las características de estos problemas de salud, pero hay que 

insistir en el cambio de juicio y actitudes de la población adolescente y las estrategias 

y los planes de acción tipo intervención contribuyen a estos cambios (82).  

 

Las necesidades básicas de nutrientes y energía se definen en una dieta saludable o 

alimenticia, manteniendo una alimentación variada en cantidades suficientes para 

satisfacer a cada persona según sus características. El valor nutritivo de la dieta, que 

consume una persona, depende de la mezcla total de los alimentos incluidos y de las 

necesidades nutricionales de cada persona (83). 

 

La presente investigación I.E Particular Federico Villarreal – Piura, 2016. 

Encontramos que más de la mitad de los adolescentes no fuman, ni ha fumado nunca 

de manera habitual; al igual que no han consumido bebidas alcohólicas, esto se debe a 

que la mayoría de los adolescentes consideran este vicio como el alcohol y el tabaco 

masivo y dañino para su salud por lo que recurren un menor riesgo de padecer alguna 

enfermedad como cáncer hepático, bronquitis agudas, enfermedades cardiovasculares 

etc. Además duerme de 6 a 8 horas, de acuerdo con la bibliografía encontrada el 

adolescente debe de dormir de 8 a 10 horas para evitar la fatiga desarrollando sus 

actividades sin mayor problema. Al analizar la variable baño, casi todos se bañan 
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diariamente, ya que la mayoría de los adolescente cuentan con agua permanente, siento 

esto fundamental para cualquier persona sin importar su edad; es por ello que tal 

práctica debe asegurarse como una rutina obligatoria puesto que una buena higiene 

personal evita enfermedades. De igual manera, casi todos tienen claro las reglas de su 

casa debido a que los padres han puesto límites en las conductas de los adolescentes.  

 

En cuanto a la actividad física, menos de la mitad de los adolescentes en su tiempo 

libre si realizan deporte como caminar, el cual es beneficiable para la salud y bienestar 

de los adolescentes a comparación de los adolescentes que no practican deporte, puede 

deberse por falta de motivación o interés, dinero o falta de tiempo estos motivos son 

muy validos pero no justificables ya que están expuestos a desarrollar enfermedades 

en un futuro cualquier tipo de cáncer, diabetes, enfermedades cardiovasculares, la 

práctica regular del ejercicio es para la conservación y mantenimiento de una buena 

salud. En cuanto a la conducta alimenticia se concluyó que menos de la mitad tienen 

preocupación por engordar dado a que están sometidas a una constante moda social 

que nos inspiran como deben ser nuestros cuerpos para ser más atrayente. 

 

Por otro lado, menos de la mitad no presento violencia por agresión, en cambio a los 

adolescentes que han presentado refirieron que el lugar de la agresión fue en otro lugar, 

así mismo casi todos los adolescentes no han pensado en quitarse la vida, como 

también la mayoría no han tenido relaciones sexuales y han usado métodos 

anticonceptivos, generando un gran problema ya que no se preocupan por tener una 

planificación familiar segura y a que estén expuestos a ETS las cuales se propagan con 

gran rapidez y es donde no piensan en las consecuencias, así mismo la mayoría de las 

adolescentes no tuvieron embarazos ni abortos, menos de la mitad acuden al 

establecimiento de salud varias veces al año, esto quiere decir que tienen 

conocimiento, ya que no solo se debe de acudir al centro de salud cuando se está 

enfermo sino para realizarse controles periódicos, aquí el rol de enfermería es 

fundamental ya que la enfermera es educadora por excelencia somos nosotras las 

llamadas a promover y educar en la mente de los adolescentes a fin de que tengan una 

buena cultura de salud. 
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En la tabla N°04: Según los Determinantes de las redes sociales y comunitarias, 

podemos observar que el 84,6% no han recibido ningún apoyo social natural, el 93,5% 

no han recibido apoyo social organizado y el 91,5% no reciben algún apoyo de 

organizaciones.  

 

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Vásquez R. (84), en su estudio de 

Determinantes de la Salud en Adolescentes. Institución Educativa Nº 88016 - 

Chimbote, 2015; se observa que el 74,4% no han recibido ningún apoyo social natural, 

el 100,0% no han recibido apoyo social organizado y el 91,5% no reciben algún apoyo 

de organizaciones. 

 

Estos resultados se difieren de los encontrados por Ortiz M. (85), en su estudio de 

Determinantes   de la Salud de los Adolescentes del Caserío Alto de los Castillos la 

Arena-Piura, 2016, se observa que el 92,1% si recibe ningún apoyo social por parte de 

sus familiares, sin embargo el 82,8% no ha recibido ningún apoyo social natural y el 

75,3% no reciben algún apoyo de organizaciones. 

 

En las relaciones interpersonales, el apoyo social es el conjunto de que implican afecto 

y ayuda emocional (sentirse querido, intimidad, confianza, disponibilidad), 

instrumental (ayuda domésticas, cuidados) e informacional (búsqueda de información, 

consejo), así como información personal; así mismo tiene un efecto protector en la 

persona sobre las posibles influencias negativas de los sucesos o cambios vitales 

estresantes, por lo que se entiende que el apoyo social preserva la salud de la persona 

al minimizar la incidencia del estrés (86). 

 

La presente investigación I.E Particular Federico Villarreal – Piura, 2016. Al analizar 

la variable apoyo social natural, la mayoría no cuenta o reciben algún apoyo debido a 

que nos estaría mostrando que el apoyo social no se da de manera frecuente en los 

habitantes o en la población posiblemente este apoyo social puede relacionarse 

mejorando la salud del adolescente con programas de ayuda relacionando problemas, 
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enfrentado obstáculos y dominar o mantener un control sobre las circunstancias de la 

vida. 

 

En la tabla N°5: Según los Determinantes de las redes sociales y comunitarias, 

podemos observar que el 44,3% se ha atendido en los 12 últimos meses en un hospital, 

así también se observa que el 46,8% consideran que el motivo de la consulta por la 

que acude es infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el 70,6% considera que 

la distancia del lugar donde lo atendieron fue regular de su casa, el 49,8% está 

asegurado en Sis-Minsa, el 52,2% espero regular tiempo para que lo atendieran en el 

establecimiento de salud y el 50,7% considera regular la calidad de atención y el 76,1% 

refiere que si existe delincuencia y pandillaje cerca de su casa. 

 

Estos resultados se asemejan de los encontrados por Zavaleta S. (87), en su estudio de 

Determinantes de la Salud en Adolescentes del 3º Secundaria. Institución Educativa 

Nº 89002. Chimbote-Perú, 2015, se observa que el 45,5% se ha atendido en los 12 

últimos meses en un hospital, así también se observa que el 47,0% consideran que el 

motivo de la consulta por la que acude infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 

el 43,5% considera que la distancia del lugar donde lo atendieron fue regular de su 

casa, el 54,0% está asegurado en Sis-Minsa, el 50,0% espero regular tiempo para que 

lo atendieran en el establecimiento de salud y el 46,0% considera regular la calidad de 

atención y el 75,0% refiere que si existe delincuencia y pandillaje cerca de su casa. 

 

Estos resultados se difieren a los encontrados por López A. (88), en su estudio de 

Determinantes de la Salud en los Adolescentes en la Institución Educativa Fe Y 

Alegria N°18 Del Asentamiento Humano 9 De Octubre -Sullana, 2015; se observa que 

el 60,0% se ha atendido en los 12 últimos meses en un centro de salud, así también se 

observa que el 56,0% consideran que el motivo de la consulta por la que acude es 

mareos, dolores o acné, el 45,0% considera que la distancia del lugar donde lo 

atendieron fue muy lejos de su casa, el 69,0% está asegurado en Essalud, el 52,9% 

espero largo tiempo para que lo atendieran en el establecimiento de salud y el 38,0% 
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considera mala la calidad de atención y el 63,4% refiere que no existe delincuencia y 

pandillaje cerca de su casa. 

 

En las instituciones de salud es el conjunto cuyo ámbito de acción comprende todo el 

territorio nacional y tiene como objetivo principal la investigación científica en el 

campo de la salud, la formación y capacitación de recursos humanos calificados y la 

prestación de servicios de atención medica de alta especialidad. La fundación de la 

institución nacional de salud fue resultado del esfuerzo de muy distinguidos médicos, 

cada uno en su campo de especialidad, quienes promovieron la formación de grupos 

de trabajo que fueron creciendo hasta alcanzar eventualmente la posibilidad de 

institucionalizar su esfuerzo (89). 

 

En cuanto al seguro de salud cubre las asistencias médicas del asegurado y 

dependiendo de la póliza puede incluir distintos tipos de beneficios en diferentes 

condiciones tales como intervenciones quirúrgicas, medicamentos, prótesis etc. El 

seguro de salud es la proporción de la población que recibe un conjunto que recibe un 

conjunto básico de bienes y servicios para el cuidado de la salud a través del seguro de 

salud. La adquisición de seguro privado es normalmente voluntario aunque en algunos 

casos es obligatorio por ley o para empleados como parte de sus condiciones laborales 

(90).  

 

Por otro lado la calidad de atención es el conjunto de servicios de salud adecuados que 

recibe la población, aquella que proporcionar al usuario, el máximo y más completo 

bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas. Según la organización 

mundial de la salud afirma que una atención sanitaria de alta calidad es la que identifica 

las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de 

los individuos o de la población de una forma total y precisa y destina los recursos de 

forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite (91). 
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Por ello la delincuencia juvenil es un fenómeno social que pone en riesgo la seguridad 

pública, así mismo va contra las buenas costumbres establecidas por la sociedad. Es 

un fenómeno de ámbito mundial, ya que se extiende desde las zonas más exclusivas 

hasta los suburbios de las grandes ciudades, este problema social es una de las 

preocupaciones más agobiantes de los gobiernos; el Perú no escapa de dicha realidad 

pues los actos de violencia se han incrementado notoriamente en las ciudades, y en 

ella los adolescentes son partícipes frecuentemente (92). 

 

La presente investigación I.E Particular Federico Villarreal – Piura, 2016. Al analizar 

las variables instituciones de salud, más de la mitad se atendieron en los últimos 12 

meses en un hospital, y el motivo por el cual acudieron fue por presentar infecciones, 

transtornos respiratorios o digestivos. Además consideran que el lugar donde lo 

atendieron se encuentra a una distancia regular a sus domicilios dado que la distancia 

localizable es accesible a la población, así mismo más de la mitad cuentan con seguro 

Sis-Minsa ya que es más accesible todas las personas con bajos recursos económicos. 

 

Al analizar la variable el tiempo para que los adolescentes sean atendidos fue regular, 

y menos de la mitad consideran que la atención que la calidad de atención que recibió 

en el establecimiento de salud fue mala, así mismo la mayoría de los adolescentes 

refirieron que existe delincuencia o pandillaje cerca de sus viviendas, esto es debido a 

un problema que tiene toda la sociedad ya que es por la falta de comunicación, 

abandono familiar o social, y haciendo que este problema cada año se acreciente y es 

de total alarma para ellos dado que puede el adolescente en sus momentos de 

recreación puede adquirir conductas negativas al ver agresión en su comunidad.  
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V. CONCLUSIONES  

5.1. Conclusiones            

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigación se 

detalla las siguientes conclusiones: 

 

 En los determinantes Biosocioeconómicos  de los adolescentes de la I.E 

Particular Federico Villarreal, se pudo recalcar que la mayoría de las madres 

tienen secundaria completa/incompleta, así mismo se puede hacer hincapié 

que menos de la mitad tuvo un ingreso económico de 751 a 1000 soles puesto 

que no cuentan con estudios superiores como una carrera técnica o profesional 

no pueden ejercer a un trabajo con sus beneficios que brinden una entidad 

empresarial o por el estado, por lo tanto los adolescentes corren un mayor 

riesgo, ya que sigue siendo un ingreso insuficiente por lo cual muchas veces 

los adolescentes se ven en la necesidad de trabajar y no poder culminar con 

sus estudios superiores. Sensibilizar y orientar a los padres sobre la 

importancia de la educación y especialmente de los programas de educación 

escolar (beca 18, Pronabec, entre otros) con el fin de asegurar los estudios 

superiores y mejorando así la calidad de vida de los adolescentes. 

 

 En los determinantes relacionados con la vivienda de los adolescentes de la I.E 

Particular Federico Villarreal, se puedo resaltar que la mayoría de los 

adolescentes disponen de una vivienda unifamiliar, propia el cual resulta 

favorable ya que una vivienda multifamiliar corren el riesgo para los 

adolescentes problemas familiares, discusiones, maltrato físico y psicológico 

entre parejas y hermanos, violencia y abuso sexual. En cuanto a la disposición 

de basura la mayoría de viviendas elimina su basura en el carro recolector, pero 

solo 2 veces a la semana resultando un grave problema, obligándolos que 

almacenen la basura en las viviendas, generando la presencia de insectos, 

roedores entre otros que contaminen el agua o el aire, por lo tanto la 

acumulación de basura en los hogares es una causa importante ya que expone 

a los miembros de la vivienda a distintas enfermedades. Se sugiere 
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proporcionar información a las familias de los adolescentes sobre los 

resultados obtenidos para que tomen conciencia y realicen las coordinaciones 

necesarias con el fin de fortalecer los programas preventivos relacionados con 

los servicios básicos de saneamiento y la recolección de basura ya que va a 

poder mejorar en los estilos de vida de los seres humanos.  

 

 En los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la I.E 

Particular Federico Villarreal; menos de la mitad no fuman, ni  han fumado de 

manera habitual y no han consumido bebidas alcohólicas dado que es un 

porcentaje menor por lo tanto no alarmante, pero aquellos adolescentes que si 

han consumido bebidas alcohólicas y han fumado corren el riesgo de padecer 

enfermedades cancerígenas; así mismo la mayoría de los adolescentes duerme 

de 6 a 8 horas, esto puede concernir que los adolescentes no duermen lo 

suficiente y habitualmente porque tienen horarios sobrecargados o no dedican 

el tiempo necesario a dormir generando así un déficit de sueño y puede 

perjudicar en el aprendizaje del adolescente no logrando concentrarse, no 

estudiar de una forma eficiente. Informar a las autoridades de la institución 

sobre los resultados de la investigación para que coordinen junto con las 

docentes a que realicen charlas o sesiones educativas con la finalidad de que 

los adolescentes se informen y tomen conciencia respecto a su salud.   

 

 En lo que se refiere dieta alimenticia la mayoría de los adolescentes no 

consumen una buena alimentación saludable, debido a que es un porcentaje 

mayor, lo cual es alarmante ya que es una preocupación de salud a nivel 

mundial, por lo general esta alimentación está asociada a una obesidad 

temprana, además de ser un factor relevante en la aparición de enfermedades 

crónicas como hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, accidentes 

cerebrales u otras; así mismo afecta de manera considerable el rendimiento 

escolar. Sensibilizar y humanizar a las autoridades de la Institución Educativa 

Particular Federico Villarreal, para que elaboren y ejecuten actividades con el 

beneficio de un apropiado estilo de vida saludable y de igual forma que asistan 

a un establecimiento de salud para un examen anual considerando que sean 
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atendidos con el fin de disminuir distintas enfermedades que atacan contra la 

salud del adolescente. 

 

 En cuanto a los determinantes de redes sociales de los adolescentes de la I.E 

Particular Federico Villarreal, la mayoría no cuenta o recibe ningún apoyo 

social organizado esto estaría demostrando que el apoyo social no se de forma 

habitual por lo que algunos adolescentes no tienen recursos económicos de 

manera que necesitan de programas de ayuda comunitaria impulsando acceso 

a servicios de salud pública. Difundir los resultados de la investigación a la 

Institución Educativa Particular Federico Villarreal para que puedan intervenir 

y cooperar para el cambio y el bienestar de los adolescentes. 

 

 En cuanto a los determinantes de apoyo comunitario de los adolescentes de la 

I.E Particular Federico Villarreal, menos de la mitad se ha atendió en hospital 

en estos 12 últimos meses y por motivo de infecciones, trastornos respiratorios 

o digestivos siendo esto una problemática para la salud del adolescente ya que 

son una de las principales causas de muerte a nivel mundial, la contaminación 

del aire interior por los combustibles o los carros y con una mala alimentación 

todo ello puede poner en riesgo la salud del adolescente. Y de igual forma la 

mayoría refiere que si existe delincuencia o pandillaje en la zona, esto es una 

causa muy importante ya que el adolescente puede optar por comportamientos 

negativos, dado que hoy en día la delincuencia es problema muy grave en los 

adolescentes puesto que cada año aumenta más, trayendo como consecuencias 

la muerte prematura, desintegración familiar, perdidas económicas y 

desequilibrio mental entre otros. Es importante que los resultados sean 

difundidos a los padres para que coordinen con las autoridades necesarias de 

su localidad y así lograr resultados positivos con el fin de contribuir y participar 

con el mejoramiento de los adolescentes.  
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ANEXOS N° 01 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

TITULO 

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE DE LA I.E PARTICULAR FEDERICO VILLARREAL – PIURA, 

2016 

N

° Actividades 

AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2019 

Septiembr

e 

Octubr

e 

Noviembr

e 

Diciembr

e 

Abri

l 

May

o 

Juni

o 

Juli

o 

Abri

l 

May

o 

Juni

o 

Juli

o 

Septiembr

e 

Octubr

e 

Noviembr

e 

Diciembr

e 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

1 

Elaboración 

del proyecto 

de 

investigación                                 

2 

Presentación 

y aprobación 

del proyecto                                 

3 

Recolección 

de datos a 

partir de la 

metodología 

propuesta                                 

4 

Procesamient

o de los datos                                 

5 

Análisis 

estadísticos                                 

6 

Interpretación 

de los 

Resultados                                 
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7 

Análisis y 

discusión de 

los resultados                                  

8 

Redacción 

del Informe 

Final de 

Investigación                               

  
 
 

9 

Presentación 

del Informe 

Final de 

Investigación                                 

10 

Elaboración 

del Artículo 

Científico                                  

11 

Revisión del 

Proyecto 

(Taller de 

Tesis)                                 

12 

Pasar el 

Informe al 

programa 

antiplagio 

Turniting                                 

13 

Revisión del 

Informe de 

Tesis (Taller 

de Tesis)                                 

14 Prebanca                                 

15 

Sustentación 

de tesis para 

obtener el 

título de Lic.                                  

16 

Artículo 

Científico                                 
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                                     ANEXOS N° 02 

CUADRO DE PRESUPUESTO – BIENES Y SERVICIO 

TITULO 

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE DE LA I.E 

PARTICULAR FEDERICO VILLARREAL – PIURA, 2016 

PARTID

A 

NOMBRE DEL RECURSO UNIDA

D 

CANTIDAD COSTO 

UNIDAD 

COSTO  

TOTAL(S

/. 

 BIENES 

 Materiales de escritorio     

 Papel Bond T A-4 80 gr. 2 Millares 2 S/25.00 S/50.00 

 Corrector  Un 2 S/2.00 S/4.00 

 Lapicero Un. 2 S/2.00 S/4.00 

 Lápiz, borrador Un 8 S/1.00 S/8.00 

 USB Un. 1 S/30.00 S/30.00 

 Folder y Faster Un. 5 S/1.00 S/5.00 

 Cuaderno Un. 1 S/5.00 S/5.00 

 Otros  - - S/40.00 S/40.00 

TOTAL BIENES  S/146.00 

 SERVICIOS 

 Pasajes   30 S/3.00 S/.90.00 

 Impresiones Un. 200 S/0.30 S/.60.00 

 Copias Un. 120 S/0.10 S/.12.00  

 Internet  - S/110.00 S/110.00 

 Anillados   3 S/15.00 S/45.00 

 Computadora   1 S/1,400.00 S/1,400.00 

TOTAL DE SERVICIOS  S/1,717.00 

 PERSONAL   

 Gastos adicionales del estudiante   S/90.00 S/1,807.00 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO AUTOFINACIADO POR EL 

ESTUDIANTE 

 S/1,953.00 
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ANEXO N°03 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL 

ADOLESCENTE EN LAS REGIONES DEL PERÚ 

 

Elaborado por Vílchez Reyes Adriana, 2013 

 

DATOS DE IDENTIFICACION 

Iniciales o seudónimo del nombre de la persona 

……………………………………………….………………………………… 

Dirección……………………………………………………………………… 

 

 

 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO 

1. Sexo:  Masculino           Femenino   

2. Edad: 

 Adolescente T (De 12 a 14 años 11 meses 29 días 

 Adolescente Tardío (De 15 a 17 11 meses 29 días                                           
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3. Grado de instrucción de adolescente y madre:  

 

3.1 Grado de instrucción del adolescente 

 Sin instrucción                              

 Inicial/Primaria                  

 Secundaria Completa / Secundaria Incompleta  

 Superior completa / Superior incompleta   

 

3.2 Grado de instrucción de la madre 

 Sin nivel instrucción  

 Inicial/Primaria        

 Secundaria Completa /Incompleta                       

 Superior completa/incompleta                   

 Superior no universitaria completa/incompleta    

 

4. Ingreso económico familiar en nuevos soles 

 Menor de 750                     

 De 751 a 1000                 

 De 1001 a 1400                  

 De 1401 a 1800                 

 De 1801 a más                 
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5. Ocupación del jefe de familia:   

 Trabajador estable                 

 Eventual                

 Sin ocupación                

 Jubilado                

 Estudiante                

 

6. Vivienda 

 

6.1. Tipo: 

 

 Vivienda Unifamiliar     

 Vivienda multifamiliar     

 Vecindada, quinta choza, cabaña   

 Local no destinado para habitación humana  

 Otros 

     

6.2 Tenencia: 

 Alquiler       

 Cuidador/alojado      

 Plan social (dan casa para vivir)              

 Alquiler venta      

 Propia       
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6.3. Material del piso: 

 Tierra                  

 Entablado                            

 Loseta, vinílicos o sin vinílicos                         

 Láminas asfálticas                

 Parquet                            

 

6.4. Material del techo: 

 

 Madera, estera                           

 Adobe                  

 Estera y adobe                           

 Material noble ladrillo y cemento              

 Eternit                   

 

6.5. Material de las paredes: 

 Madera, estera        

 Adobe             

 Estera y adobe                  

 Material noble ladrillo y cemento    

 

6.6. Miembros de la familia que duermen por habitaciones  

  4 a más miembros                

  2 a 3 miembros                          
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  Individual                            

 

7. Abastecimiento de agua: 

 Acequia                

 Cisterna                

 Pozo                       

 Red pública                

 Conexión domiciliaria                

 

8. Eliminación de excretas: 

 Aire libre       

 Acequia, canal      

 Letrina        

 Baño público      

 Baño propio      

 Otros       

 

9. Combustible para cocinar: 

 Gas, Electricidad       

 Leña, Carbón      

 Bosta        

 Tuza (coronta de maíz)    

 Carca de vaca     
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10. Energía eléctrica: 

 Sin energía      

 Lámpara (no eléctrica)     

 Grupo electrógeno     

 Energía eléctrica temporal     

 Energía eléctrica permanente    

 Vela       

 

11. Disposición de basura: 

 A campo abierto      

 Al río        

 En un pozo      

 Se entierra, quema, carro recolector   

 

12. ¿Con qué frecuencia 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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13. ¿Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares? 

 Carro recolector       

 Montículo o campo limpio     

 Contenedores específicos de recogida    

 Vertido por el fregadero o desagüe    

 Otros      

 

III.    DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA 

 

14. ¿Actualmente fuma? 

 Si fumo, diariamente        

 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 alcohólicas? 

 Diario       

 Dos a tres veces por semana               

 Una vez a la semana                

 Una vez al mes      

 Ocasionalmente      

 No consumo    
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16. ¿Cuántas horas duerme Ud.? 

 4  a 8 horas          

 08 a 10 horas    

 10 a 12 horas  

 

17. ¿Con que frecuencia se baña? 

 Diariamente    

 4 veces a la semana    

 No se baña   

 

18. ¿Se realiza Ud. algún examen médico periódico, en un establecimiento de 

salud? 

 Si  

 NO   

 

19. ¿En su tiempo libre realiza alguna actividad   física?  

 Camina        

 Deporte           

 Gimnasia          

 No realizo  
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20. ¿En las dos últimas semanas que actividad física realizo durante más de 

20 minutos?  

 Caminar    

 Gimnasia suave   

 Juegos con poco esfuerzo  

 Correr  

 Deporte  

 Ninguno 

 

21. DIETA: ¿Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes 

alimentos? 

Alimentos 

que 

consume 

Diario 

3 o más 

veces a la 

semana 

1 o 2 veces a 

la semana 

Menos de 1 

vez a la 

semana 

Nunca o 

casi nunca 

N % n % N % N % N 

Frutas          

Carne          

Huevos          

Pescado          

Fideos          

Pan, 

cereales 
         

Verduras, 

hortalizas 
         

Legumbres          

Embutidos          

Lácteos          

Dulces          
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IV.   DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS 

 

22. ¿Recibe algún apoyo social natural? 

 Familiares        

 Amigos      

 Vecinos                   

 Compañeros espirituales     

 Compañeros de trabajo      

 No recibo      

 

23. ¿Recibe algún apoyo social organizado? 

 Organizaciones de ayuda al enfermo            

 Seguridad social     

 Empresa para la que trabaja    

 Instituciones de acogida    

 Organizaciones de voluntariado   

 No recibo      

 

Refrescos 

con azúcar 
         

Otras          

Total          
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24. Pertenece el adolescente en algunas de estas organizaciones de apoyo: 

  El programa de beca 18 

 Programa nacional de alimentación escolar 

 Programa de Cooperación 2012-1016 

 Comedores populares                

 

25. ¿En qué institución de salud se atendió en estos 12 últimos meses? 

 Hospital               

 Centro de salud          

 Puesto de salud    

  Clínicas particulares            

 Otros                       

 

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron está: 

 Muy cerca de su casa    

 Regular     

  Lejos       

 Muy lejos de su casa    

 No sabe     
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27. Qué tipo de seguro tiene Usted:     

 ESSALUD                          

 SIS-MINSA                          

 SANIDAD                          

 Otros    

 

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de 

salud ¿le pareció? 

 Muy largo 

 Largo 

 Regular                          

 Corto                          

 Muy corto                         

 No sabe                           

 

29. En general, ¿la calidad de atención que recibió en el establecimiento de 

salud fue?  

 Muy buena                        

 Buena                         
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 Regular                        

 Mala                         

 Muy mala                         

  No sabe            

 

30. ¿Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? 

            Si                          No  

 

                                                            

                                                                   Muchas gracias, por su colaboración 
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ANEXOS N° 04 

CÁLCULO DE LA MUESTRA 

Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula estadística de 

proporciones de una población finita. 

           n =       

z² p q N 

z² p q + e² (N-1) 

Dónde: 

n = Tamaño de muestra 

N =Tamaño de la población= 420 

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96 

p = 0.5 Proporción de individuos de la población que tiene las características que se 

desean estudiar. 

q = 0.5 Proporción de individuos de la población que no tienen las características de 

interés. 

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador=5%  

Reemplazando:  

           n =       

(1.96)² (0.5) (0.5) (420) 

(1.96)²  (0.5) (0.5) + (0.05)² (420-1) 

 

 

n =   201 Adolescentes.  
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ANEXOS N° 05 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: 

EVALUACIÓN CUANTITATIVA: 

 

La evaluación cualitativa fue concretada a través de la consulta a Personas del área 

de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizó en reuniones de 

trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre 

determinantes de la salud en los adolescentes desarrollado por la Dra. Enf. 

Vílchez Reyes Adriana, Directora de la presente línea de Investigación.  

Durante las reuniones se brindó a los participantes como jueces información 

respecto a la matriz de operacionalización de la variable y la propuesta del 

cuestionario, para su análisis y socialización de las opiniones, luego cada 

participante emitió las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las 

cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorías de 

respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en 

adolescente 

 

Validez de contenido: Se exploró mediante la calificación por medio de criterio 

de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relación al 

constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este análisis, se utilizó para 

la evaluación de la validez de contenido la fórmula de V de Aiken. Según Baechle 

y Earle puntualiza la validez de contenido como el grado en que un ítem de la 

prueba mide lo que procura medir; es la cualidad más fundamental de prueba (35). 

𝑉 =
�̅� − 𝑙

𝑘
 

Dónde: 

x̅ ∶ Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra. 

𝑙 : Es la calificación más baja posible. 
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𝑘 : Es el rango de los valores posibles. 

 

Procedimiento llevado a cabo para la validez: 

1. Se solicitó la participación de un grupo 10 jueces expertos del área de Salud. 

 

2. Se alcanzó a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACIÓN DEL 

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN 

ADOLESCENTES”.  

 

3. Cada experto para cada ítems del cuestionario respondió a la siguiente 

pregunta: ¿El conocimiento medido por esta pregunta es… 

 esencial? 

 útil pero no esencial? 

 no necesaria? 

 

4. Una vez llenas las fichas de validación, se anotó la calificación que brindaron 

cada uno de los expertos a las preguntas  

 

5. Luego se procedió a calcular el coeficiente V de Aiken  para cada una de las 

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla  1) 

 

6. Se evaluó que preguntas cumplían con el valor mínimo (0,75) requerido 

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. 

De la evaluación se obtuvieron valores de V de Aiken  de 0,998 a 1(ver Tabla 2) 
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Tabla 1 

V de Aiken de los ítems del Cuestionario sobre determinantes de la salud Pdel 

adolescente.  

Nº V de Aiken Nº V de Aiken 

1 1,000 18 1,000 

2 1,000 19 1,000 

3 1,000 20 0,950 

4 1,000 21 0,950 

5 1,000 22 1,000 

6.1 1,000 23 1,000 

6.2 1,000 24 1,000 

6.3 1,000 25 1,000 

6.4 1,000 26 1,000 

6.5 1,000 27 1,000 

6.6 1,000 28 1,000 

7 1,000 29 1,000 

8 1,000 30 1,000 

9 1,000 31 1,000 

10 1,000 32 1,000 

11 1,000 33 1,000 

12 1,000 34 1,000 

13 1,000 35 1,000 

14 1,000 36 1,000 

15 1,000 37 1,000 

16 1,000 38 1,000 

17 1,000   

Coeficiente V de Aiken total 0,998 

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

para recabar información respecto a los determinantes de la salud del adolescente.  
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TABLA 2 

 

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS 

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO 

 

Nº 

Expertos consultados 

Su

m

at

ori

a 

Pro

med

io 

n (n° 

de 

juece

s) 

Núme

ro de 

valor

es de 

la 

escala 

de 

valor

ación 

V 

de 

Aik

en 

Exp

erto 

1 

Exp

erto 

2 

Exp

erto 

3 

Exp

erto 

4 

Exp

erto 

5 

Exp

erto 

6 

Exp

erto 

7 

Exp

erto 

8 

Exp

erto 

9 

Exp

erto 

10 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

3.

1 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

3.

2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

6.

1 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

6.

2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

6.

3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

6.

4 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

6.

5 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 
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6.

6 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,95

0 

21 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,95

0 

22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 
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24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

0 

Coeficiente de validez del instrumento 

0,99

8 
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ANEXOS N° 06 

 

EVALUACIÓN DE LA CONFIABILIDAD: 

Confiabilidad interevaluador 

Se evaluó aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores 

diferentes en un mismo día, garantizando que el fenómeno no ha cambiado. Se realiza 

a un mínimo 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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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS 

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADOLESCENTES  

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:   

 

INSTITUCIÓN DONDE LABORA ACTUALMENTE:  

 

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

evaluación.  

(*) Mayor puntuación indica que está adecuadamente formulada. 

DETERMINANTES DE 

LA SALUD 

PERTINENCIA 

 

¿La habilidad o conocimiento 

medido por este reactivo es….? 

ADECUACIÓN 

(*) 

 

¿Está 

adecuadamente 

formulada para 

los destinatarios a 

encuestar? 

 

Esencial 
Útil pero 

no esencial 

No 

necesa

ria 

1 2 3 4 5 

4 DETERMINANTES 

BIOSOCIOECONOM

ICO 

        

P1         

Comentario: 

 

 

 

P2         

Comentario: 
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P3         

Comentario: 

 

 

 

        

       P3.1         

Comentario: 

 

 

 

        

      P3.2         

Comentario: 

 

 

        

P4         

Comentario: 

 

        

P5         

Comentario 

 

        

P6         

      P6.1         

Comentario: 

 

 

        

P6.2         

Comentario: 

 

 

 

        

                   P6.3         

Comentario: 

 

        

                   P6.4         

Comentario:         
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                   P6.5         

Comentario         

                   P6.6 

 

 

        

P7         

Comentario: 

 

 

        

P8         

Comentario: 

 

 

        

P9         

Comentario: 

 

 

        

P10         

Comentario: 

 

 

        

P11         

Comentario: 

 

 

        

P12         

Comentario: 

 

 

 

        

P13         

Comentario: 
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5 DETERMINANTES 

DE ESTILOS DE 

VIDA 

        

P14         

Comentario: 

 

 

        

P15         

Comentario: 

 

 

        

P16 

 

        

Comentario: 

 

        

P17         

Comentario: 

 

 

        

P18         

Comentario:         

P19         

Comentario: 

 

 

        

P20         

Comentario: 

 

 

 

        

P21         

Comentario: 

 

 

        

P22             

Comentario: 
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P23         

Comentario: 

 

 

        

P24          

Comentario         

P25         

Comentario         

P26         

Comentario         

P27         

Comentario         

P28         

Comentario         

6 DETERMINANTES 

DE LAS REDES 

SOCIALES Y 

COMUNITARIA 

        

P29         

Comentario         

P30         

Comentario         

P31         

Comentario         

P32         

Comentario         

P33         

Comentario         

P34         
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Comentario         

P35         

Comentario         

P36         

Comentario         

P37         

Comentario         

P38         

Comentario         

 

 

VALORACIÓN GLOBAL: 

¿El cuestionario está adecuadamente formulado para 

los destinatarios a encuestar? 

1 2 3 4 5 

      

Comentario: 

 

Gracias por su colaboración 
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ANEXO N°07 

 

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

TÍTULO 

 

DETERMINANTES DE LA SALUD DELOSADOLESCENTE EN LA 

I.E PARTICULAR FEDERICO VILLARRRAL – PIURA, 2016 

 

Yo……………………………………. Acepto participar voluntariamente 

en el presente estudio, señalo conocer el propósito de la Investigación. Mi 

participación consiste en responder con veracidad y de forma oral a las 

preguntas planteadas. 

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato 

de los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en 

reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi 

participación firmando el presente documento. 

 

 

 

 

 

 

                                                                    ……………………………………….             

             FIRMA 
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ANEXO Nº 08 
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ANEXO N° 9 

  


