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RESUMEN

El estudio de investigacion, fue de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola
casilla, tuvo como proposito identificar los determinantes de salud en los adolescentes.
La muestra estuvo conformada por 280 adolescentes del Distrito de San Juan de Bigote
- Parte Baja —Morropén - Piura. Y haciendo uso del muestreo aleatorio simple se
seleccion6 una muestra de 162 adolescentes. Se aplico la entrevista y la observacion
haciendo uso de un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos, al cual se
le aplico el criterio de validez y confiabilidad, para la base de datos se utilizd el
programa SPS version 18. Los resultados se presentaron en tablas y graficos. En los
resultados se encontraron que mas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria tienen
una edad de 12 a 14 afos, 11 meses y 29 dias, grado de instrucciéon secundaria
completa e incompleta, ingreso econémico de menor de 750 soles. En los
determinantes de la vivienda: La mayoria tiene vivienda unifamiliar, vivienda propia,
material de piso tierra, material de techo eternit o calamina, duermen de 2 a 3
miembros en una habitacion, conexioén de agua domiciliaria, eliminacion de excretas
bafio propio, utilizan gas para cocinar sus alimentos, energia eléctrica permanente,
eliminan basura en carro recolector. En cuanto a los Determinantes de estilos de vida,
la mayoria no fuma, no consumen bebidas alcohélicas, duermen de 06 a 08, se bafian
diariamente. En los determinantes redes sociales y comunitarias: La mayoria se atendio
en un centro de salud, tienen seguro SIS-MINSA, consideran que el tiempo de espera

fue regular.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, adolescentes.
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ABSTRACT

The research study was descriptive quantitative, with one box design, I aimed to
identify the determinants of health in adolescents. The sample consisted of 280
adolescents of the District of San Juan de Bigote - Part Baja -Morrop6n - Piura. And
making use of simple random sampling a sample of 162 adolescents was selected.
Interview and observation was applied using a questionnaire as data collection
instrument, which will apply the criteria of validity and reliability to the database
program used SPS version 18. The results are presented in tables and graphics. The
results they found that more than half are women, most are aged 12-14 years, 11
months and 29 days, the degree of complete and incomplete secondary education,
income of less than 750 suns. On the determinants of housing: Most have detached
house, homeownership, earth floor material, ceiling material Eternit or calamine sleep
of 2-3 members in one room, free household water, excreta En suite, used to cook their
food, permanent electricity, gas eliminated in collecting garbage truck. As for the
determinants of lifestyle, most do not smoke, do not drink alcoholic beverages,
sleepers 06-08, bathe daily. In the underlying social and community networks: Most
were attended in a health center, SIS-MINSA have insurance, consider that the waiting

time was fair.

Keywords: Determinants of Health, Teen
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INTRODUCCION

Los determinantes de la salud implican “una intima unién y relacion con el estilo de
vida, que es el conjunto de patrones de conductas elegidas a partir de las alternativas
que estan disponibles a las personas de acuerdo a su nivel socioeconémicos a las

facilidades con las cuales son capaces de elegir entre las distintas alternativas™ (1).

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de los
Determinantes de la Salud, definiendo la OMS a los Determinantes Sociales de la
Salud como, “circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que

depende a su vez de las politicas adoptadas” (2).

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de la
humanidad, por un lado, estd tomando una dimension muy especial en cuanto a
seguridad respecta. “Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de
los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos refiriendo
a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismoy se ha priorizado el tema de
salud significativamente, la salud la poblaciéon estd determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda

una amplia gama de factores en ~ forma integral e interdependiente” (3).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS defini6 la salud como, “el perfecto
estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar, de
aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo més que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio armonico entre la dimension fisica, mental y social; y
estd determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como

determinantes sociales de la salud” (4).

Sobre la salud operan distintos determinantes o factores, que es necesario tener en

cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que se refieren a diferentes



aspectos como, los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de valores, educativos,
sanitarios y religiosos. “La mayoria de estos factores pueden variar o modificarse,
incluidos algunos factores de tipo bioldgico, producto de los avances en el campo

genético, cientifico, tecnologico y médico™ (4).

Si nos referimos a la calidad de salud de una poblacion, en realidad se esta tratando de
diversos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones, y la mitad de
los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tienen que ver con
factores sociales. Segun Organizacion Panamericana de la Salud “Los factores
biologicos son solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y los asociados a
atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben

a determinantes sociales que estan fuera del sector salud” (5).

El concepto de determinantes aparece con fuerza desde hace dos décadas, cuando se
asume las escasas intervenciones orientadas a los riesgos individuales de enfermar, que
no consideran el rol de la sociedad. “Los argumentos confluyen en la idea que las
estructuras y patrones sociales estructuran y dirigen las decisiones y oportunidades de
ser saludables de los individuos. La salud de la poblacion se promueve derivando y

otorgandole el control de sus determinantes sociales” (6).

Los determinantes sociales de la salud son entendidos como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan y que influyen sobre la  salud.
También se ha definido como “las caracteristicas sociales en que
la vida se desarrolla, de manera que los determinantes sociales de la salud se refieren
tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones

sociales se traducen en consecuencias para la salud” (7).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ha denominado a los factores determinantes como “las
causas de las causas de la enfermedad y reconoce a la promocion de la salud como
la estrategia mas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos

nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la



incidencia de las enfermedades y mantener en estado Optimo la salud de las

poblaciones, precisamente porque actia sobre estas determinantes” (7).

“De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud; los determinantes sociales objetos de politicas publicas

son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas” (7).

“En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion
de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de cambio

de conducta por parte de cada individuo” (8).

El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas
relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la salud

publica (8).

La salud de las personas no ha sido atendida eficientemente por los sistemas de salud,
tanto en la definicién de prioridades como en la formulacion de planes y programas.
Sin embargo, “el aumento de demandas de servicio, el alto costo de estos, la
incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente disminucion econdmica,
y el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades

cronicas, exigen nuevos lineamientos en el enfoque de la salud de las personas™ (9).

“Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. se puede definir como, la ausencia de diferencias injustas e evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,

econdmicamente, demograficamente o geograficamente” (10).

“Inequidad no significa exactamente desigualdades en salud, porque algunas
diferencias, por ejemplo, las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres,
no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la

idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles” (10).



Los determinantes de la salud es un tema que se ha abordado a partir de la segunda
mitad del siglo XX teniendo como fundamento el modelo de Lalonde, “a partir
del cual se han ido desarrollando y sistematizando factores o categorias que
han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios
sociales y las politicas de salud de los paises y organismos supranacionales;
este desarrollo de los determinantes de salud es paralelo a la evolucion de la Salud
Publica en el siglo XX y al surgimiento y desarrollo de &mbitos como promocion de

la salud, investigacion en promocion de salud y educacion para la salud” (11).

Los determinantes de la salud estan undnimemente reconocidos y actualmente son
objeto de evaluacion y estudio en distintos foros (mundiales, regionales,
nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha implementado la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Unioén Europea, en el
afio 2002 se implementd un programa de accién comunitaria en el &mbito de la Salud
Publica; finalmente, en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales como
autondmicas estan involucradas y organizadas en el desarrollo de los determinantes de

salud (12).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es so6lo un modelo
descriptivo, sino que implica necesariamente un imperativo ético-politico. Las
diferencias en salud que no se derivan de las condicionantes biologicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que es posible y existe la necesidad de que sean
corregidas. “Del enfoque de los determinantes sociales se sigue que todos los
consensos basicos que definen la estructura de la sociedad y que se traducen en
tales inequidades, carecen de justificacion. En ultimo término, no importa cuanto
crecimiento econémico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en

inequidades de salud, debe ser modificado™ (13).

En nuestro pais existen situaciones de desigualdad de la salud entre los usuarios. Por
un lado, existen limitaciones de accesibilidad al servicio. De otro lado hay
limitaciones en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias

significativas en la esperanza de viday en la discapacidad, directamente relacionadas



con los niveles de instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin afectar
los supuestos conceptuales del actual modelo socioeconémico, estas inequidades en
salud pueden describirse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado

a todas las dimensiones de la vida social (13).

Estos determinantes, finalmente, afectan las condiciones en las cuales las nifias y los
nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, considerando su comportamiento en
la salud y sus interacciones con el sistema. “Las condiciones se estructuran de
acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y poder de los hombres y las mujeres
de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a

nivel mundial, que a su vez influyen en la eleccion de politicas™ (13).

A esta realidad no escapa el Distrito de San Juan de Bigote-Parte Baja que se encuentra
ubicado en la provincia de Morropon, departamento de Piura, sus limites son por el
Norte con el Distrito de Yamango, por el Noroeste con los Distritos de Lalaquiz y
Canchaque, por el Sureste con el Distrito de Canchaque y por el Suroeste con el

Distrito de Salitral.

Su extension demografica es de 241.21Km2, fue elevada a la categoria de distrito en
el Gobierno de Presidente del Dr. Alan Garcia Pérez, su creacion obedece a la Ley Ne

24627 promulgada el 29 de Diciembre del afio 1986 (14).

El Distrito de San Juan de Bigote, cuenta con una poblacion de 6.965 habitantes, de
los cuales en la Parte Baja del Distrito su poblacion es de 1.005 habitantes de los cuales
498 son mujeres y 507 son hombres, y hay 280 adolescentes., muchos de ellos se
realizan diferentes ocupaciones, dentro de las cuales encontramos; estudiantes,
profesionales, comerciantes, amas de casa, agricultores, moto taxistas, profesores,
obreros, taxistas, policias entre otros. Este Distrito cuenta con servicios basicos de agua
la cual abastece solo por las mafianas, energia eléctrica permanente, teléfono, recién en el afio
2012 se incorpord los servicios de desagiie, y el afio 2013 se inaugur6 la comisaria y el servicio
de internet. Sus calles principales son asfaltadas, pero las demas son de tierra y de

arena, cuenta con areas verdes, y veredas en algunos hogares (14).



El Centro de salud del Distrito realiza actividades preventivas promocionales hacia la
poblacion, asi como también brinda atencion de salud en los servicios de Enfermeria,
CRED, vacunas, obstetricia, medicina general, odontologia, psicologia, farmacia. Las
enfermedades mas predominantes en los nifios de este Distrito son; Enfermedades
Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarreicas Agudas, Desnutricion, Parasitosis,
Dermatitis, en los adolescentes se presentan transtornos alimenticios, Caries, Anemia,
embarazo precoz y Dengue. Mientras que en los adultos son, la hipertension arterial,

y Diabetes Mellitus, y Dengue (14).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el
siguiente: ;Cudles son los determinantes de la salud en los adolescentes de San

Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon — Piura, 2013?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Identificar los determinantes de salud en los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte

Baja - Morropon - Piura

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

e Identificar los determinantes del entorno socioecondmico (Edad, sexo, grado
de instruccidén, ingreso econdmico, ocupacioén, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental). en los
adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura

o Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen los adolescentes, hébitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad en los adolescentes de San Juan de Bigote — Parte
Baja - Morropon - Piura

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso
a los servicios de salud para los adolescentes y su impacto en la salud, apoyo
social en los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon —

Piura



La justificacion de la presente investigacion fue:

Esta Investigacion es importante en el campo de la salud ya que permitié generar
conocimiento para comprender los problemas que afectan la salud de la poblacion
y a partir de ello planificar estrategias y soluciones. En ese contexto, la
investigacion realizada es una funciéon que todo sistema de salud requiere realizar
puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas sanitarios.
Las investigaciones objetivas y bien orientadas son esenciales para lograr reducir las
desigualdades, mejorar la salud de la poblaciéon y promover el desarrollo

socioeconomico de los paises.

La presente investigacion logré propiciar el interés de los estudiantes de salud, a
investigar sobre el tema del estudio y su aplicacion en politicas para mejorar estos
determinantes, camino més adecuado para superar el circulo de la enfermedad y la
pobreza, y llevarlos a construir una cultura saludable en la poblacién. También ayudo
a comprender el enfoque de determinantes sociales y su importancia para una salud
publica que busca la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en
general, y promocionar su salud, en particular, comprende el reforzamiento de la

accion comunitaria para tratar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion fue necesaria para la Gerencia de Red de Salud Morropon -
Chulucanas, y para el establecimiento de salud del Distrito de San Juan de Bigote -
Morropén - Piura porque las conclusiones y recomendaciones contribuyeron a
elevar la eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en todos los
ciclos de vida yreducir los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes
sociales, permitiendo contribuir con informacion para el manejo y control de los
problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el

area de la Salud Publica.

Ademas fue conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de salud
y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a nivel nacional;

porque los resultados de la investigacion contribuyeron a que las personas identifiquen



sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en conductas promotoras
de salud, ya que al conocer sus determinantes podrd disminuir el riesgo de padecer

enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos.

II. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Gongalves M, et al (15), en su investigacion “Determinantes Socioecondmicos
del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de Género en dos Paises
de América Latina: Argentina y Brasil”. Los resultados obtenidos revelan,
que los factores socioecondmicos, medidos por la escolaridad, influencian
significativamente la condicion de salud de los ancianos. Ademas, fueron
observados diferenciales de género: las mujeres presentaron peores
condiciones de salud en relacion a los hombres. Respecto a las
enfermedades cronicas este resultado no fue totalmente favorable a los
hombres, una vez que en determinadas enfermedades éstos tuvieron un

porcentaje superior, en relacion a las mujeres.

Gongalves (15), destaca que, aun cuando al proceso de envejecimiento
poblacional fue iniciado més temprano en Buenos Aires y que, por lo tanto, su
poblacidén estard mas envejecida que la de San Pablo, las condiciones de

salud de los ancianos de aquella ciudad fueron mejores que las de San Pablo.

Tovar C, Garcia C. (16), en su investigacion titulada “La percepcion del
estado de salud: una mirada a las regiones desde la encuesta de calidad
de vida 2003”, concluye que las condiciones de salud estan determinadas
por factores asociados con el género, la etnia, la afiliacion al sistema de salud,
las condiciones de vida y la ubicacion del hogar, ademés de factores
socioecondmicos como el ingreso, la edad y el nivel educativo y que los

factores asociados con las condiciones de vida del hogar sefhalan que la



percepcion de unas buenas condiciones es un determinante significativo

para tener un buen estado de salud en todas las regiones.

Investigacion actual en el ambito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Rodriguez Q. (17), en su investigacion titulada “Determinantes del
desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de mayo-
Amazonas. Se encontro que los determinantes sociales: analfabetismo
en madres (22,5%), en padres (10%), la agricultura como actividad econémica
predominante de los padres (72,5%), comercio en las madres (20%),limitado
acceso al mercado, tecnologia y financiamiento econdémico (45,5%);
determinantes del derecho humano: limitado acceso a vida larga y saludable en
nifios con bajo peso al nacer (20%), limitado acceso al control de gestante
(77,5%) e inmunizaciones (60%); en lo determinantes interculturales: usan lefia
para cocinar (80%) y plantas medicinales para cuidar su salud (65%).
Concluyendo que la quinta parte de la poblacion tiene limitado acceso a
vida larga y saludable, ya que tuvieron bajo peso al nacer, padres prefieren
que hijos trabajen en las vaquerias, repitiendo el afio escolar, limitando
sus competencias para acceder a un trabajo bien remunerado y a servicios de

salud.

Melgarejo E, et al (18), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud
y el contexto de la participacion comunitaria en el ambito local de Chimbote y
Nuevo Chimbote. 2008. Concluye que en el contexto de la participacion
comunitaria de cada 10 comunidades 8 de ellas estdn en un contexto
interdependiente y 2 en autogestion. Los factores personales (edad, sexo,
grado instruccion, responsabilidad, antecedente de enfermedad y estado de
salud) no tienen relacion estadistica significativa con el contexto de la
participacion comunitaria. Existe relacion estadistica significativa entre

lugar de nacimiento y sobrecarga laboral.



A nivel Regional:

Gutiérrez L (19),en su investigacion Factores de riesgo personales familiares,
socioculturales asociados a la gestacion en adolescentes del Hospital de la
amistad Pert- Corea 2 II Santa Rosa 2011 con una nuestra de 114 adolescentes
gestantes se encontro que el 51.75% de adolescentes gestantes tuvo su primera
relacion sexual antes de los 15 afios de edad, el 48.25 % la tuvo después de los
15 anos, EL 42.98% tiene una pareja sexual y un 57.02% tiene mas de una
pareja sexual, el 41.23% son de hogares con padres separados, el 11.40% sus
padres estan casados, el 47.37% sus padres son convivientes, el 72.81% no
tienen buena comunicacidon con sus padres y el 27.19 % si tiene buena

comunicacion con sus padres.

Cardenas L, et al (20), Andlisis de la situacion de salud en el centro de salud
Villa Primavera - Sullana, Piura. 2011. Los resultados fueron que el 25 % de
mujeres tienen secundaria incompleta mientras los hombres tienen el 25,8 %
en relacion que las mujeres; también que el 63,8 % de la poblacion tienen red
publica de desagiie dentro de la vivienda y solo el 17% la poblacion tiene pozo
ciego o negro/ letrina; asi mismo el 82,4% son viviendas con alumbrado
eléctrico; finalmente el 51,8% de la poblacion usa como combustible para
cocinar el gas seguido del uso de carbon con un 31,7%. Con respecto al nivel
de satisfaccion del usuario con la atencion recibida en el establecimiento de
salud se obtuvo que es bueno con un 25 % no escapando del nivel malo que

estuvo en un 22 %.

Neira C, Quiroga S. (21), en su tesis titulada “Anélisis de los determinantes
principales que explican la pobreza. Caso: Centro Poblado los Olivos, distrito
de Sullana, 2010. Enfrenta bajos niveles de acceso a los servicios basicos, asi
como una pésima infraestructura de la vivienda. Segtiin el método de la “Linea
de pobreza”, nos arroja que el 56% de la poblacion encuestada se encuentra en
condicidn de extrema pobreza, el 35% es pobre y el 9% esta en situacion de no
pobre; es de indicar que el 43% de las viviendas presentan paredes de adobe,

techo de calamina y no tienen piso, asimismo el 7% de las viviendas tienen las
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siguientes caracteristicas: Paredes de quincha o de esteras, techo de cafia o de
esteras y no tienen piso. En cuanto al abastecimiento de “Agua” tenemos que
el 92% de la poblacion se abastece de agua a través de camion o cisterna, el
2% con pilon publico, el 4% a través de pozo. En lo que respecta al servicio de
“Energia”, el 4.5% de los encuestados cuenta con Energia Eléctrica, el 18% usa
lampara o mechero, el 6% usa petroleo o gas, 44.5% usa vela y el 21% usa
generadores eléctricos; y por ultimo, el 50% de los encuestados no posee
Artefactos eléctricos, el 3% posee maquina de coser, el 11% solo tiene
televisor, el 4% posee solo plancha, el 17% posee televisor y radio. Lo que nos
da un panorama poco alentador para dicho centro poblado, dado que la pobreza

estd presente y con cifras alarmantes.

2.2 Bases tedricas

El presente estudio se fundamenta en las bases conceptuales de determinantes
de salud de MackLalonde, Dahlgren y Whitehead, quienes presentan a los
principales determinantes de la salud. Para lograr la comprension de los
procesos sociales que operan sobre la salud, logrando identificar los puntos de
entrada de las intervenciones. En 1974, MackLalonde presenta un modelo
explicativo de los determinantes de la salud, que se usa en la actualidad, en
el cual se reconoce el estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente
considerando el social en el sentido mas amplio — junto a la biologia
humana y la organizacion de los servicios de salud. “Eraun enfoque que
planteaba explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion.
Destaco6 la incoherencia entre esta situacion y la distribuciéon de recursos

y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes™ (22).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
registradas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:produccioén de
inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son producto de
las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, partiendo del
individuo hasta las comunidades. “Las personas se encuentran en el centro del

diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos
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condicionan su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas
tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como
fumar) y también tienen mayores barreras econdémicas para elegir un modo de

vida més sano” (23).

En la capa externa se representan las influencias sociales y de la comunidad.
Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve afectado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con
menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran
los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a
alimentos y servicios esenciales. Aqui, las deficientes condiciones de
vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso
limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se encuentran

en una situacion socialmente vulnerable.

Las condiciones economicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad comprenden en su totalidad los demés niveles. Estas condiciones,
como la situacion econdmica y las relaciones de produccion del pais, se
relacionan con cada una de las demas capas. El nivel de vida que se logra en
una sociedad, podria afectar en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo
y a sus interacciones sociales, asi como también en sus habitos alimenticios.
De manera similar, las creencias culturales acerca del rol que cumplen las
mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las
comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre sus condiciones
de vida y nivel socioecondmico. El modelo busca representar ademas las

interacciones entre los factores (23).

Segun este modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la salud. En

primer lugar los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
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vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales, en segundo lugar los determinantes intermediarios,
resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden
promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, pero también pueden tener efecto negativo y finalmente los
proximales, es la conducta personal y las formas de vida que pueden dafiar la
salud. Los individuos son afectados por las relaciones con sus amistades y por

las normas sociales.

Los determinantes estructurales tendran efecto en la igualdad en salud y en el
bienestar a través de su accion sobre los intermediarios, los cuales pueden ser

afectados por los estructurales afectando su salud y bienestar.

a) Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales se conforman por la posicion socioecondémica,
la estructura social y la clase social; de los cuales depende tambien el nivel
educativo que cumple un rol importante en la ocupacion y esta a su vez en el
ingreso. Se ubica también en este nivel a las relaciones de género y etnia. El
contexto socio-politico tiene un impacto directo en estos determinantes
sociales. Sus elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas
macroecondmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales. Y en un nivel intermedio para los determinantes sociales: la posicion

socioecondmica, representada por la educacion, la ocupacion y el ingreso.

b) Determinantes intermediarios.

Comprenden un grupo de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El sistema
de salud serd a su vez un determinante social intermediario.

Todos estos, al ser diferentes segin la posicidbn socioecondmica,

produciran un impacto en la equidad en salud y en el bienestar de la poblacion.
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¢) Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o afctar la

salud.

Los fundamentos sobre los determinantes sociales de la salud considera que es
una herramienta necesaria para estudiar los impactos en salud mas relevantes
para la poblacion, reconocer los determinantes sociales mas importantes y sus
interacciones, asimismo propone evaluar las intervenciones existentes y

elaborar nuevas propuestas

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no sélo la ausencia de enfermedad» estd aun bien asentada después
de casi 60 afios. Esta definicion se mantiene vigente y no sido
reemplazada por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque presenta algunos
defectos. Quizas la razon de este éxito radica en haber configurado un concepto
fundamental: “la salud no es sé6lo la ausencia de enfermedad, sino también un
estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar solo en las causas

de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud” (22).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los dmbitos presentan una
gradiente que va desde el ambito personal de las practicas en salud hasta el
Estado, transitando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios
de salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, “los ambitos derivados
del enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accion
mas significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar
una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales
de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las
personas. Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes”

(24).
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Mi salud: Se refiere al nivel individual y a los estilos de vida asociados a la
salud de las personas, considerando el entorno social inmediato de
socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un

compromiso activo y responsable con la propia salud.

Comunidad: Este contexto la comunidad es considerada como un factor y actor
relevante en la construccion social dela salud, considerando la dinamizacién
de las redes sociales,la  participaciébn activa y responsable en las
politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y

competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este campo esta relacionado a la red asistencial que
agrupa las practicas en salud, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial
de salud, incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal

e infraestructura y equipo.

Educacion: Esta area refleja la influencia que el sistema de educacion formal

tiene sobre la salud.

Trabajo: Este contexto se refiere alas condiciones y las oportunidades
laborales, incluyendo la normativa laboral, ambientes laborales y seguridad

social asociada y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): Este ambito  estructura las  condiciones de
habitabilidad del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios

sanitarios basicos y su impacto en la salud.

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacion comprende el entorno social, laboral y personal que influye en la

salud de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las
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personas en su eleccion de alternativas saludables, y los servicios que

promueven y mantienen la salud (24).

III. METODOLOGIA

3.1 Diseiio de la investigacion
Tipo y nivel de investigacion:

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (25, 26).

Diseiio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es una sola casilla (27, 28).

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 280 adolescentes que viven en el Distrito

de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon - Piura, 2013

Muestra

El tamafio de muestra fue de 162 adolescentes del Distrito de San Juan de
Bigote - Parte Baja - Morropon - Piura y se utilizo el muestreo aleatorio simple.
(ANEXO 01)

Unidad de analisis

Cada adolescente del Distrito San Juan de Bigote - Parte Baja-Morropon - Piura

que formo parte de la muestra y respondio a los criterios de la investigacion.
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Criterios de Inclusion.-

. Adolescente que vive mas de 3 a afos en la zona.

o Adolescente que acepta participar en el estudio.

J Adolescente que tiene la disponibilidad de participar en la encuesta
como informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel

de escolarizacion.

Criterios de Exclusion.-

. Adolescente que tenga alglin trastorno mental.

3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas biologicas, sociales, economicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (29).

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero

de afos cumplidos de la persona en el momento del estudio (29).

Definicion Operacional

Escala de razoén:

e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias

e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias

Sexo

Definicion Conceptual.
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Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (30).

Definicion Operacional

Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (31).
Definicion Operacional

Escala ordinal

¢ Sin instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria
Incompleta

e Superior completa e incompleta

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las

jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (32).

Definicion Operacional
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Escala de razon

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (33).
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

II. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

Vivienda
Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndoles de las inclemencias climaticas y de otras amenazas
naturales (34).

Definicion operacional
Escala nominal

Vivienda tipo
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Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza, cabafia.

Local no destinado para habitacion humana.

Otros

Tendencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (le dan una casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado
Loseta, vinillicos
Lamina asfaltica

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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Cuantas personas duermen por habitacion
¢ 4 amdas miembros
e 2 a3 miembros

e Independientes

Abastecimiento de Agua

e Acequia
e (isterna
e Pozo

e Red publica

e Conexidon domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia canal
e Letrina

e Baifio publico
e Baiio propio

e Otros

Combustible para cocinar

e (Qas, Electricidad

e Lena, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e C(Carca de baca
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Energia eléctrica

¢ Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio
e FEnun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Conque frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente
e Todas las semanas pero no diario
e Al menos 2 veces por semana

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

Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros
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III. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de

personas (35).
Definicion Operacional
Escala nominal

Habito fumar

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

e No fumo, ni he fumado nunca

Consumo de bebidas alcoholicas
Escala nominal

e Diario

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

e Una o dos veces al mes

e (Ocasionalmente

e No ingiero

Numero de horas que duerme
6 a 8 horas () 08 a 10 horas () 10 a 12 horas ( )
Frecuencia con que se baia

Diariamente () 4 veces a la semana () No se bana ()
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Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de

sus conductas y/o disciplina

Si () No ()

Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal

e (Caminar
e Deporte
e Gimnasia

e No realizo

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos?

e Caminar

e (Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Ninguno

ALIMENTACION

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que

influyen en la alimentacion (36).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacion por engordar Si() No()
e (Come demasiado Si() No()
e Pérdida del control para comer Si() No()

24



e Vomitos auto inducidos Si() No()

e Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas

Si() No()

e Restriccion en la conducta: Ayuno, Dietas, ejercicios Si( ) No ()

En el ultimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna violencia por

agresion:

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

e Puietazos, patadas, golpes
e Agresion sexual

e Otras agresiones o maltratos

e No presenta

Indique el lugar de la agresion o violencia:

e Hogar

e Escuela

e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo
e Establecimiento comercial

e Otros

Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida:
Si() No ()
Tiene relaciones sexuales:

Si() No ()

25



Si su respuesta es afirmativa: en su primera relacion sexual hizo uso de

algiin método anticonceptivo:

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

e Ningun método

Si es mujer
e Tuvo algiin embarazo Si() No()
e Tuvo algln aborto Si() No()

Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud

e Una vez al afio
e Dos veces en el afio
e Varias veces durante el afio

e No acudo

Dieta: Frecuencia en el consumo de alimentos

Escala ordinal

e Diario

e 3 0 mas veces a la semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de una vez a la semana

e Nunca o casi nunca
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IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (37).

Escala ordinal
Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e Vecinos

e Compaifieros espirituales
e Compaiieros de trabajo

e No recibo

(Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

(Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones?

e El programa beca 18

e Programa nacional de alimentacion escolar
e Programa de cooperacion 2012-2016

e Comedores populares

e No recibo
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ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (38).

Definicion Operacional

Escala Nominal

(En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses
e Hospital

e Centros de salud

e Puestos de salud

e C(linicas particulares

e Otros

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

e Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo

e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos

e Mareos, dolores, o acné

e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion

e Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la presencia

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

Considera usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa
e Regular

o Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe
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Qué tipo de seguro tiene usted:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el establecimiento de

salud ;le parecio?

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

En general, ;La calidad de atencion que recibio fue?

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()
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3.4 Técnicas e instrumentos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento (39).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento sobre
determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A y consta
de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos de:
determinantes Biosocioecondémicos (sexo , edad grado de instruccion, ingreso
econdémico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, numero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion
de basura), determinantes de estilos de vida(frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza, actividad
fisica que realiz6 durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes
sociales y comunitarias (institucion en la que se atendio los 12 ultimos meses,

tipo de seguro, calidad de atencidén que recibio).

30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

-Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seuddénimo del

adolescente entrevistado.
-Los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado de

instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno

fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
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-Los determinantes de los estilos de vida: héabitos personales (Tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas,

morbilidad.

-Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los servicios

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Doénde:
X * Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
l': Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

la mujer adulta (ANEXOS 3 y 4)
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendémeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 adolescentes.

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 (40).

3.5 Plan de analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se consideraron los

siguientes aspectos:

e Se informd y pidi6 consentimiento de los adolescentes, haciendo hincapié
que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion serian estrictamente confidenciales.

e Se coordino con los adolescentes su disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion de los dos instrumentos.
e Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

e Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
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Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0,
los datos se presentaron en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos

graficos estadisticos.

3.6 Consideraciones éticas

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los

criterios éticos de (41).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a los adolescentes que la investigacion
seria an6nima y que la informacién obtenida seria solo para fines de la

investigacion

Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evito ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes, siendo util

solo para fines de la investigacion

Honestidad
Se inform¢ a los adolescentes los fines de la investigacion, cuyos resultados

se encontraron plasmados en el presente.
Consentimiento

Solo se trabajo con los adolescentes que aceptaron voluntariamente participar

en el presente trabajo. (ANEXO 05)
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IV. Resultados

4.1 Resultados

TABLA 01. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS
ADOLESCENTES DE SAN JUAN DE BIGOTE — PARTE BAJA-MORROPON-

PIURA, 2013
Sexo N° %
Masculino 72 44
Femenino 90 56
Total 162 100,00
Edad N° %
Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias. 117 72,22
Adolecente de 15 a 17 aiios, 11 meses y 29 dias. 45 27,78
Total 162 100,00
Grado de instruccién del adolescentes N° %
Sin nivel e instruccién 4 2,47
Inicial/primaria 12 7,40
Secundaria completa/secundaria incompleta 139 85,81
Superior completa/ superior incompleta 7 4,32
Total 162 100,00
Grado de instruccion de la madre Ne %
Sin nivel de instruccion 16 9,88
Inicial/ primaria 69 42,60
Secundaria completa/ secundaria incompleta 62 38,27
Superior completa/ superior incompleta 13 8,02
Superior no universitaria e incompleta 2 1,23
Total 162 100,00
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Ingreso econémico (soles) N° %
Menor de 750 103 63,59
De 751 a 1000 49 30,24
De 1001 a 1400 9 5,56
De 1401 a 1800 0 0%
De 1801 a mas 1 0,61%
Total 162 100%
Ocupacion del jefe de familia Ne %
Trabajo estable 106 65.43%
Eventual 42 25.93%
Sin ocupacion 14 8.54%
Jubilado 0 0%
Estudiante 0 0%
Total 162 100%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013
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GRAFICO N° 01

SEXO

@ Masculino

@ Femenino

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013

GRAFICO N° 2

Edad en los adolescentes

Adolescentes de
15a17 afios, 11
meses y 29 dias.
27.78%

= Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.

1 Adolescentes de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO N° 3.1

Superior completa/ Sin nivel e
' superior instruccion
incompleta 2.47% Inicial/primaria

4.32% 7.40%

M Sin nivel e instruccidn

O Inicial/primaria

O Secundaria
completa/secundaria
incompleta

Secundaria
completa/secundar
ia incompleta

85.81%

W Superior completa/ superior
incompleta

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013

GRAFICO N° 3.2
Superlor superiorno ld 6rado de instruccion de la
completa/ universitaria e §|n nlve. e 4
superior incompleta instruccién madare
incompleta 1.23% 9.88%

8.02%
@ Sin nivel de instruccidn

O Inicial/ primaria

W Secundaria completa/

. N secundaria incompleta
Inicial/ primaria
42.60% [ Superior completa/ superior

incompleta

M Superior no universitaria e
incompleta

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013
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GRAFICO N° 4

De 1401 a 1800 D€ 1801amas
De 1001 a 1400 0% 0.61%

5.56%

O Menor de 750

O De 751 a 1000
@ De 1001 a 1400
Menor de 750

63.59% O De 1401 a 1800

W De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013

GRAFICO N° 5
Jubilado _ Estudiante Ocupacién del jefe de
0% 0%

Sin ocupacién familia

8.54%

O Trabajo estable
@ Eventual

@ Sin ocupacion
OJubilado

@ Estudiante

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES DE SAN JUAN DE BIGOTE - PARTE
BAJA - MORROPON -PIURA, 2013

Tipo Ne %
Vivienda unifamiliar 112 69,13
Vivienda multifamiliar 41 27,16
Vecindad, quinta, choza, cabaiia 4 0,62
Local no destinada para habitacion humana 1 0,62
Otros 4 2,47
Total 162 100,00
Tenencia N° %
Alquiler 3 1,85
Cuidador/ alojado 5 3,08
Plan social (dan casa para vivir) 3 1,85
Alquiler venta 1 0,62
Propia 150 92,60
Total 162 100,00
- Material del piso Ne %
Tierra 130 80,24
Entablado 4 2,46
Loseta, vinilicos o sin vinilico 21 12,97
Lamina asfalticas 7 433
Parquet 0 0
Total 162 100,00
Material de techo N° %
Madera, esfera 22 13,59
Adobe 20 12,34
Estera, adobe 9 5,56
Material noble ladrillo y cementé 12 7,40
Eternit 99 61,11
Total 162 100,00
Material de paredes N° %
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Madera estera

0,62

Adobe 133 82,09
Estera y adobe 7 4,32
Material noble ladrillo y cemento 21 12,97
Total 162 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 24 14,82%
2 a 3 miembros 78 48,15%
Independiente 60 37,03%
Total 162 100%
" Abastecimiento de agua Ne° %
Acequia 5 3,08
Cisterna 3 1,86
Pozo 22 13,59
red publica 26 16,04
conexion domiciliaria 106 65,43
Total 162 100,00
" Eliminacion de excretas Ne %
Aire libre 16 9,87
Acequia canal 1 0,62
Letrina 8 4,94
Baiio publico 3 1,85
Baiio propio 131 80,87
Otros 3 1,85
Total 162 100,00
Combustible para cocinar N° %
Gas, electricidad 82 50.62
Lefia, carbén 80 49.38
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 162 100,00
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Energia eléctrica N° %

Sin energia 3 1,9
Lampara (no eléctrica) 2 1,2
Grupo electrégeno 1 0,6
Energia eléctrica temporal 6 3,7
Energia eléctrica permanente 145 89,50
Vela 5 3,1
Total 162 100%
Disposiciéon de basura N° %
A campo abierto 58 35,81
Al rio 5 3,08
En un pozo 6 3,71
Se entierra, quema, carro recolector 93 57,40
Total 162 100,00
Frecuencia con que pasan recogiendo la basura por N° %
su casa

Diariamente 16 9,88
Todas las semanas pero no diario 74 45,68
Al menos 2 veces por semana 39 24,07
Al menos 1 vez al mes peal menos 2 veces por semana 33 20,37

pero no todas las semanas

Total 162 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes N° %
lugares:

Carro recolector 119 73,46
Monticulo o campo limpio 21 12,96
Contenedor especifico de recogia 0 0
Vertido por el fregadero o desagiie 1 0,62
Otros 21 12,96
Total 162 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morrop6n -Piura 2013
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GRAFICO N° 6.1

Local no destinada para Otros
habitacién humana
Vecindad, qui o 2.47%
~ 0.62%
choza, cabafia
0.62%

O Vivienda unifamiliar

O Vivienda multifamiliar

@ Vecindad, quinta, choza,
cabafa

O Local no destinada para
habitacién humana

M Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013

GRAFICO N° 6.2
. Cuidador/ Plan social (dan
Alquiler loiad .
1.85% alojado casa para vivir) Tenencia de Vivienda
3.08% 1.85%

Alquiler venta
0.62%

OAlquiler

O Cuidador/ alojado

@ Plan social (dan casa para
vivir)

W Alquiler venta

O Propia

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013
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GRAFICO N° 6.3

Lamina

asfalticas Par?,uet
Loseta, vinilicos 4.33% 0%

o sin vinilico
12.97%

Otierra

Entablado
2.46%

M Entablado
[ Loseta, vinilicos o sin
vinilico

O Lamina asfalticas

@ Parquet

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez
A. Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013

GRAFICO N° 6.4

13.59%

O Madera, esfera

@ Adobe

Estera, [Estera, adobe
adobe

5.56% . .
© Material noble ladrillo y

cemento

terial noble
ladrillo y O eternit
cementod

7.40%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez
A. Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropoén -Piura 2013
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GRAFICO N° 6.5

Material noble
ladrillo y
cemento

12.97%

Madera estera
0,62%

Estera y adobe

4,32% B Madera estera

O Adobe

W Estera y adobe

@ Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropoén -Piura
2013

GRAFICO N° 07

4 a mas
miembros
14.82%
O4 a mas miembros

2 a 3 miembros

O Independiente

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez
A. Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO N° 08

Acequia cisterna
3.08% 1.86%

OAcequia

E cisterna

O Pozo

@ Red publica

O Conexidon domiciliaria

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez
A. Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013

GRAFICO N° 09
Otros Acequia canal
1,85% 0,62%

Letrina
4,94%

Bafio publico M Aire libre
1,85% .
W Acequia canal
@ Letrina
O Baiio publico
O Bafo propio

O Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez
A. Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO N° 10

Tuz ron
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0,00% 0,00%
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O Lena, carbdn

Lefia, carbdn Gas,
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M Tuza (coronta de maiz)

M Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez
A. Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013

GRAFICO N° 11

Sin energia__ Ldmpara (no Grupo . 2o
1,9% eléctrica) electrégeno Energia Eléctrica
vela 0,6% Energia
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temporal
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B Grupo electrégeno

@ Energia eléctrica temporal

Energia
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permanente
89,5%

O Energia eléctrica
permanente

M vela

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez
A. Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO N° 12

O A campo abierto

@ Al rio
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Al rio )
3.08% O Se entierra, quema, carro

recolector

En un pozo
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013

GRAFICO N° 13
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO N° 14
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013

TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN L,OS
ADOLESCENTES DE SAN JUAN DE BIGOTE - PARTE BAJA - MORROPON-
PIURA, 2013

Fuma actualmente N° %

Si fumo, diariamente 0 0

Si fumo, pero no diariamente 2 1,23

No fumo, actualmente, pero he fumado antes 6 3,71

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 154 95,06

Total 162 100,00

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N° %

Diario 0 0

Dos a tres veces por semana 3 1,86

Una vez a la semana 7 4,32

Una o mas veces al mes 2 1,23

Ocasionalmente 19 11,73

No consumo, no ingiero 131 80,86

Total 162 100,00
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N° de horas que duerme N° %

(06 a 08) 85 52,47
(08 a 10) 52 32,10
(10 a 12) 25 15,43
Total 162 100,00
Frecuencia con que se bafa N° %
Diariamente 161 99,38
4 veces a la semana 1 0,62
No se baiia 0 0
Total 162 100,00
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de N° %

su conducta y/o disciplina

Si 134 82,72%
No 28 17,28%
Total 162 100%
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N° %
Caminar 47 29,01
Deporte 97 59,88
Gimnasia 5 3,09
No realizo 13 8,02
Total 162 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica N° %

realizo durante mas de 20 minutos

Caminar 36 22,22
Gimnasia suave 6 3,71

Juegos con poco esfuerzo 12 7,40

Correr 30 18,52
Deporte 70 43,21
Ninguna 8 4,94

Total 162 100,00
Conducta alimenticia de riesgo Si no Si% No % Total
Preocupacion por engordar 97 65 59,88 40,12 100,00
come demasiado 23 139 14,20 85,80 100,00
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Pérdida del control para comer 13 149 8,02 91,98 100,00
Voémitos autoinducidos 11 151 6,79 93,21 100,00
Ingesta de medicamentos (laxantes, 16 146 9,88 90,12 100,00
diuréticos, pastillas)

Restriccion en la conducta (ayuno, 31 131 19,14 80,86 100,00
dietas, ejercicios).

Total

Daiio a su salud por alguna violencia por agresion N° %
Armas de fuego 1 0,62%
Objetos cortantes 7 4,32%
Puiietazos, patadas, golpes 92 56,80%
Agresion sexual 5 3,08%
Otras agresiones o maltratos. 33 20,37%
No presente 24 14,81%
Total 162 100%
Lugar de la agresion o violencia N° %
Hogar 44 27,16
Escuela 33 20,37
Transporte o via publica 34 20,99
Lugar de recreo o deportivo 17 10,50
Establecimiento comercial 10 6,17
Otros 0 0

No ocurrio violencia 24 14,81
Total 162 100,00

Si tiene problemas ha pensado en quitarse la vida N° %

Si 26 16,05

No 136 83,95
Total 162 100,00
Tiene relaciones sexuales N° %

Si 11 6,79

No 151 93,21
Total 162 100,00
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Primera relacién hizo uso de algliin método anticonceptivo n %
Condon 7 63,64
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 0 0
Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 0 0
Ningin método 4 36,36
Total 11 100,00
Tuvo algin embarazo o Embarazo Aborto Embarazo % Aborto % Total
algin aborto
Si 1 1 9,09 9,09 9,09
No 10 10 90,917 90,91 90,91
Total 11 11 100,00 100,00 100,00
Tiempo que acude a un establecimiento de salud N° %
Una vez en el aiio 31 19,14
Dos veces en el aio 13 8,02
Varias veces en el ailo 38 23,46
No acudo 80 49,38
Total 162 100,00
Alimentos que consume | Diario 3 omasveces | 102 vecesa | Menos de una | Nunca o casi
a la semana la semana vez a la nunca
semana

N° % N° % N° % N° % Ne %
Frutas 111 | 68,52 30 18,52% | 18 | 11,11% | 1 0,62 2 1,23
Carne (pollo, res, 61 37,66 60 37,03% | 31 | 19,14 8 4,94 2 1,23
cerdo, etc.) %
Huevos 21 12,96 53 32,72 59 | 36,42 26 16,05 3 1,85
Pescado 44 27,16 66 40,74 45 | 27,78 5 3,09 2 1,23
Fideos, arroz, papas 103 | 63,58 31 19,14 19 | 11,73 8 4,94 1 0,62
Pan, cereales 68 41,98 36 22,22 35 | 21,60 14 8,64 9 5,56
Verduras y hortalizas 72 44,44 43 26,54 27 | 16,67 12 7,41 8 4,94
Legumbres 23 14,20 39 24,07 39 | 24,07 24 14,81 37 | 22,84
Embutidos 9 5,56 25 15,43 13 | 8,02 50 30,86 65 | 40,12
Lacteos 57 35,19 33 20,37 24 | 14,81 21 12,96 27 | 16,66
Dulces 44 27,16 49 30,25 35 | 21,60 24 14,81 10 | 6,17
Refrescos 71 43,83 33 20,37 28 | 17,28 12 7,41 18 | 11,11
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013

GRAFICO N° 15
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropdn -Piura 2013

GRAFICO N° 16
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO N° 17

0 (06 a 08)
m (08 a 10)

(06 a 08) @ (10a12)
52,47%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropdn -Piura 2013

GRAFICO N° 18
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO N° 19

Reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropdn -Piura 2013

GRAFICO N° 20
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O Deporte
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO N° 21

En las 2 ultimas semanas que

Ninguna actividad fisica realizo durante
4,94% mas de 20 minutos

Gimnasia suave

Caminar 3.71%

22,22%

O Caminar
B Gimnasia suave

Juegos  @Juegos con poco esfuerzo

con poco
esfuerzo

7.40%  mDeporte

W Correr

ENinguna

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013

GRAFICO N° 22
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO N° 23
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropdn -Piura 2013

GRAFICO N° 24
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013
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GRAFICO N° 25

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropdn -Piura 2013

GRAFICO N° 26

Tiene relaciones sexuales

asi
ONo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO ° 27.1
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropdn -Piura 2013

GRAFICO N° 27.2
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9,09%

B Embarazo M Aborto

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013

62




GRAFICO N° 28
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropdn -Piura 2013

GRAFICO N°29.1
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO N° 29.2
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013

GRAFICO N°29.3
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO N° 294
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013

GRAFICO N° 29.5
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013

TABLA N° 04: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN LOS ADOLESCENTES DE SAN JUAN DE BIGOTE -
PARTE BAJA-MORROPON-PIURA, 2013

Recibe algtin apoyo social natural: N° %
Familiares 23 14,20
Amigos 39 24,07
Vecinos 36 22,22
Compaiieros espirituales 0 0
Compaiiero de trabajo 26 16,05
No recibo 38 23,46
Total 162 100,00
Recibe algiin apoyo social organizado N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 16 9,88
Seguridad social 13 8,02
Empresa para la que trabaja 3 1,86
Instituciones de acogida 2 1,23
Organizaciones de voluntariado 4 2,46
No recibo 124 76,55
Total 162 100,00
Recibe algtin apoyo de organizaciones Ne %
El programa de beca 18 6 3,70
Programa nacional de alimento escolar 44 27,16
Programa de cooperacion 2012-2016 3 1,85
Comedores populares 20 12,35
No recibo 89 54,94
Total 162 100,00
Institucién de salud en la que se atendi6 en estos 12 N° %

ultimos meses

Hospital centro de salud 6 3,70
Centro de salud 93 57,41
Puesto de salud 54 33,33
Clinicas particulares 5 3,09
Otras 4 2,47
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Total 162 100,00
Motivo de consulta por lo que acude a un establecimiento N° %
de salud

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 58 35,80
Infecciones, transtorno respiratorios o digestivos 54 33,33
Mareos, dolores, acné. 31 19,14
Cambios en los Aambitos de sueiio o alimentacion 14 8,64
Trastornos en el ambito o en el animo , en el 5 3,09
comportamiento o la presencia de conductas de riesgos,

como consumo de alcohol y drogas

Total 162 100,00
Considera usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta: N° %
Muy cerca de su casa 31 19,14
Regular 77 47,53
Lejos 38 23,45
Muy lejos de su casa 11 6,79
No sabe 5 3,09
Total 162 100,00
Tipo de seguro N° %
Essalud 28 17,28
Sis-minsa 116 71,61
Sanidad 3 1,85
Otros 15 9,26
Total 162 100,00
El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran ;le N° %
pareci6o?

Muy largo 28 17,28
Largo 33 20,37
Regular 66 40,74
Corto 18 11,11
Muy corto 9 5,56
No sabe 8 4,94
Total 162 100,00
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Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de N° %

salud fue:

Muy buena 55 33,95
Buena 41 25,31
Regular 59 36,42
Mala 1 0,62
Muy mala 2 1,23
No sabe 4 2,47
Total 162 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa N° %
Si 12 7,41
No 150 92,59
Total 162 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013

GRAFICO N° 30
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO N° 31
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropdn -Piura 2013

GRAFICO N° 32
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO N° 33
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropdn -Piura 2013

GRAFICO N° 34
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 201

GRAFICO N° 35
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013

GRAFICO N° 36
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013
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GRAFICO ° 37
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013

GRAFICO N° 38
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén -Piura 2013
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GRAFICO N° 39
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon -Piura 2013

4.2 Analisis de los resultados

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de las variables
de las determinantes de la salud en los Adolescentes de San Juan de
Bigote-Parte Baja-Morropon-Piura, en una muestra de 162 adolescentes
que han cumplido los criterios de inclusion y que han respondido todas
las preguntas contenidas en el cuestionario aplicado para esta

investigacion.

En la tabla N° 1: Se muestra la distribucion porcentual de los
determinantes Biosocioecondmicos de la salud en los adolescentes de
San Juan de Bigote- Parte Baja - Morropon - Piura, se muestra que el
56% de los adolescentes son de sexo femenino, el 72,22% tienen una
edad de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias, respecto al grado de instruccion
se observa que el 85,81% de los adolescentes tienen secundaria
completa/secundaria incompleta, el 42,60% de las madres tiene un grado

de instruccion inicial/ primaria, el 63.59% tiene un ingreso econdmico
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menor de 750 soles mensuales, y el 65,43% de la ocupacion del jefe de

familia tienen un trabajo estable.

Estos resultados se asemejan de acuerdo al documento de OPS/OMS
sobre los determinantes sociales de la salud del Peru publicado en el
afio 2010, menciona que en un estudio realizado por el Banco Mundial el
afio 2008, se examina que existe cierta vulnerabilidad en la poblacion
estudiada en este aspecto, porque el ingreso economico es uno de los
factores determinantes de la salud, pues, existe cierta relacion entre
ingreso econdmico y la tasa de mortalidad infantil (TMI). De esta
manera, muchas veces es tratado como el indicador del estado de salud
de una poblacién, y practicamente se le enarbola como un indicador de
desarrollo socioecondémico o de la exitosa aplicacion de politicas
sociales. La TMI segun el nivel socioeconémico del hogar y se aprecia
que la mayor incidencia de muertes infantiles se concentra en los estratos
de ingresos inferiores: dos tercios de las muertes infantiles ocurren en el

40% de los hogares con menor ingreso econdmico en el quintil I y II. (42)

Por otro lado, se sefiala que el estado de salud aumenta con el nivel de
educacion y en la poblacion estudiada las madres de los adolescentes
cuentan en la gran mayoria con estudios de inicial y primaria, asociada
al ingreso econdmico las hace vulnerables a no alcanzar un desarrollo
Optimo, no brindar a sus hijos una calidad de vida en la que estos puedan
desarrollarse y fomentar una familia que pueda practicar estilos de vida

saludable.

Estos resultados se asemejan de los encontrados en Censos Nacionales
de Poblacion 2008 y 2010, que refieren que en los ultimos afios las tasas
netas de asistencia escolar persisten en una tendencia alcista. En la
educacion secundaria las dificultades son mayores, pues la cobertura para
el afio 2008 llegd solo al 74,1% entre las personas que tienen entre 12 a
16 afos. Algunos no estudian en el nivel que les corresponde, pueden
estar en primaria, otros fuera del sistema educativo. Lo cierto es que el
déficit de asistencia escolar para este tramo de edad es de 25,9%, siendo

el area rural evidentemente mas afectada, la poblacion adolescentes que

75



estan bajo la linea de pobreza tiende a decrecer desde comienzos de la
presente década. Lo cierto es que del 2008 al 2010, del total de la
poblaciéon menor de edad, 45,8% viven en condiciones de pobreza. Més
grave aun, 17,3% de nifios, niflas y adolescentes no tienen dinero
suficiente para siquiera cubrir sus necesidades alimentarias. ( Fuente:

Censos Nacionales de Poblacion 2008, 2010) (43).

Estos resultados se asemejan de los encontrados por Kise A (44), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en los adolescentes
gestantes, del puesto de Salud Miraflores Alto en Chimbote
(2012).Donde la muestra estuvo constituida por 100 adolescentes
gestantes, obteniéndose los siguientes resultados: se destaco que el 98,0
% de los adolescentes tienen entre 15afios a 17 afios 11 meses, 29dia, el
90,0% de los adolescentes tiene un grado de instruccion de secundaria
completa a incompleta, el 50,0% de las madres de los mismos tiene un
grado de instruccion de secundaria completa a incompleta, el 80% tiene
un ingreso menor a s/.750 nuevos soles, el 22% cuenta con un trabajo

eventual.

En el campo de enfermeria la teorista Florencia Nightingale, fue una de
las precursoras que sostenia que para mantener una atencion sanitaria
adecuada era necesario disponer de un entorno saludable (aire puro, agua
pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz) componentes que siguen
teniendo vigencia al dia de la fecha. La salud es asi parte de la vida
cotidiana de la poblacion, tanto individual como en grupo, y resultado de
sus acciones ¢ interacciones en la sociedad, que centra su interés en el
proceso salud- enfermedad de todos en un contexto, establece puentes
conceptuales y practicos entre lo promocional, lo preventivo y reparativo
para lograr la conservacion de la vida, la salud y el bienestar de la
poblacion en general. Su estudio epidemiologico sobre la poblacion,
mejoro la salud de muchas personas, reduciendo significativamente la

tasa de mortalidad (45).

El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de los

modelos mas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria;
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segun este modelo, “los determinantes de la promocién de la salud y los
estilos de vida, estdn divididos en factores cognitivos-perceptuales,
entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las
personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados que se relacionan con la toma de
decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de
estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las

personas a un estado altamente positivo llamado salud” (45).

“Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que

depende a su vez de las politicas adoptadas” (46).

“La edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer
mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser
vivo. La nocion de edad brinda la posibilidad, entonces, de segmentar la

vida humana en diferentes periodos temporales” (47).

La adolescencia es, considerada tambien, la transformacion del infante
antes de llegar a la adultez. Se trata de un cambio fisico y psicologico,
pero que no solo ocurre en el propio adolescente, sino que también se
relaciona con su entorno. “Entre los principales cambios que experimenta
una persona en su adolescencia, aparecen el desarrollo del pensamiento
abstracto y formal, el establecimiento de la identidad sexual y la
solidificacion de amistades con la probable experimentacion grupal con

las bebidas alcoholicas, el cigarrillo e incluso las drogas” (48).

“La palabra sexo se deriva del latin dividir originalmente se refiera nada

mas que a la division del género humano en dos grupos: mujer u hombre”

(49).

En biologia, el sexo es la combinacion y mezcla de rasgos genéticos
generalmente teniendo como resultado la especializacion de organismos

en variedades femenina y masculina (conocidas como sexos). “El sexo
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de un organismo se define por los gametos que produce: el sexo
masculino producen gametos masculinos (espermatozoides) mientras

que los de sexo femenino producen gametos femeninos (6vulos)” (50).

“El grado de instruccion de una persona se puede conceptualizar como el

grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
. . , .. . . ”

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos

(51).

“El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, define al grado de
instruccion como las etapas educativas del sistema educativo,
correspondiente a las diversas fases del desarrollo personal de los

educandos” (52).

“El Ingreso econdémico son todas las ganancias que ingresan al conjunto
total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual
o grupal. En términos mas generales, los ingresos son los elementos tanto
monetarios como no monetarios que se acumulan y que generan como

consecuencia un circulo de consumo-ganancia” (53).

Se define ocupacion como ‘el conjunto de funciones obligaciones y
tareas que desempena un individuo en su trabajo, oficio o puesto de
abajo, independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve
a cabo. Se requiere para su desempefio una formacion, conocimientos,

capacidades y experiencia similares” (54).

La Ocupacion es “el oficio o profesion de una persona, independiente del
sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese
recibido. Generalmente se define en términos de la combinacion de

trabajo, tareas y funciones desempefiadas” (55).

El trabajo es “un conjunto de actividades realizadas, es el esfuerzo (fisico
o mental) realizado por las personas, con el objetivo de alcanzar una
meta, la produccion de bienes y servicios para atender las necesidades

humanas” (56).
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Al analizar las variables en la investigacion que se realizd a los
adolescentes del Distrito de San Juan de Bigote - Parte Baja - Morropon
- Piura, las familias estdn constituidas en su mayoria por migrantes de
los diferentes caserios con los cuales limita el Distrito de San Juan de
Bigote, y otros provenientes de la Sierra Central y Selva Peruana, tienen
caracteristicas socioecondémicas particulares, la mayoria de ellos son de
sexo femenino, y la edad es de 12 a afios a 14 afios 11meses, 29 dias,
resultado que nos estaria indicando que el hecho de ser mujer por las
caracteristicas propias de edad reproductiva puede ser un periodo de
riesgos para la salud, asociados por un lado, con el sexo, la reproduccion,
embarazo no deseado, abandono de estudios, los estereotipos de género,

el analfabetismo y las tradiciones vigentes de la sociedad.

Al analizar la variable grado de instruccion de las madres de estos
adolescentes, encontramos que menos de la mitad cuenta con estudios
de inicial y primaria, esto puede deberse a que las madres no tuvieron la
oportunidad de iniciar sus estudios por motivos de indole econémico,
cultural lo cual puede restringir a tener menor probabilidad de acceder a
un nivel social que le permita acceder de forma equitativa a los servicios
de salud, también puede ser motivos de indole vocacional y
sociocultural. Estos resultados traducen el impacto de la educacion ya
que constituye uno de los mecanismos para la superacion de la pobreza.
Asi mismo la mayoria de los adolescentes tienen un grado de instruccion
de secundaria completa/ secundaria incompleta, esto debido a que
algunos han culminado la etapa escolar y otros que aln estin en

formacion de aprendizaje.

En relacion al ingreso econdmico cuentan con un ingreso econdomico
menor a 750 nuevos soles, predominando en ocupacion el trabajo estable
con un sueldo minimo, ya que al ser de una zona perteneciente al Alto
Piura, la mayor parte de la poblacion se dedica a la agricultura, ganaderia
y comercializacion de sus productos, resultados que representan la

existencia de estabilidad laboral con la consecuente desigualdad
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econdmica producto de los altos indices de analfabetismo, factores que

pueden influir en el desarrollo y en la calidad de vida de la persona.

En la tabla N° 02: sobre los determinantes de la salud relacionados con
la vivienda podemos observar que en los Adolescentes del Distrito de San
Juan de Bigote - Parte Baja - Morropén - Piura, 2013 el 69,13% tienen
una de vivienda unifamiliar, el 92,6% tiene casa propia, el 80,24% tiene
piso de tierra, el 61,11% cuenta con un techo de calamina, eternit, el

82,09% tiene paredes de adobe.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el
37,03% duerme en una habitacién independiente, el 65,43% se abastece
de agua conexion a domicilio, el 80,87% cuenta bafo propio, el 50,62%
usa gas o electricidad para cocinar, el 39,50% cuenta con energia eléctrica
permanente mientras, el 57,40% elimina su basura enterrandola,
quemandola o a través del carro recolector, el 45,68% refiere que la
frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa todas las
semanas pero no diario, el 73,45% suele eliminar su basura en carro

colector.

Los resultados se asemejan en los encontrados por Hadad Arrascue,
Natalie, en su estudio relacionados con Determinantes Sociales de la
salud de la Madre, Lima 2010; donde su muestra estuvo conformada por
100 mujeres jovenes, en donde se destacd que el 100% de la poblacion
tiene vivienda propia, el 96.6% tiene agua entubada en casa, el 100%
tienen gas para cocinar en casa, el 100% tienen energia eléctrica en casa

y el 99% elimina su basura en carro recolector de basura (57).

Los resultados obtenidos en el presente estudio son casi similares a los
encontrados por Santa Maria R. (58), en su estudio titulado: La iniciativa
de vivienda saludable en el Peru — 2008. Encontrando que el 70,6% de
viviendas se encuentran en el area urbana, podemos observar que sigue
siendo la casa independiente el tipo de vivienda mayoritaria en el pais
85,61%. En cuanto a material de vivienda se registraron 46,7% de

viviendas con paredes de ladrillos o bloques de cemento, 34,8% con
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paredes exteriores de adobes o tapias, 9,7%% de madera y 2,9% de
quincha. Las viviendas con paredes de piedra con barro o esteras,
representan el 5,9%. Concluyendo que la erradicacion de la pobreza se
consigue creando un estrecho vinculo entre la salud de enfoque
socioecoldgico y el medio ambiente en desarrollo y, ademas, fomentando

la equidad.

Los resultados se acercan a lo investigado por Alzate E, Vélez M, Lopez
Y. (59), quienes investigaron sobre la Vivienda Nueva Rural enmarcada
en la Estrategia de Vivienda Saludable: Copacabana, Antioquia
(Colombia) — 2011. Obtuvieron que el 58,3% de la poblacion cuenta con
vivienda propia, el 25,0% son viviendas de alquiler, el 8,3% en sucesion
y el 3,4% en préstamo. 100,00% del material del piso y paredes es liso,
100,00% cuenta con cobertura de Eternit. El 93,1% de viviendas tiene
servicio de energia. El 69,0% cuentan con servicio de alcantarillado. El
11,8% utilizan lefia y madera como combustible para la coccion de
alimentos. El servicio de recoleccion de basura es 58,6% en el total de
las viviendas. Esta ultima opcidn es la que quema de desechos a campo

abierto con 17,6%, el 11,7% quema, el 11,7% bota al campo abierto.

Del mismo modo, el resultado difiere a lo investigado por Barrios A. (60),
quien investigd Mejoramiento de viviendas en comunidades rurales en
Paraguay-2003. Donde concluye que la mayoria de las viviendas tienen
dos piezas (dormitorios). En cuanto al material del techo el 90% es de
paja, paredes el 65% es de abobe, el 49 % cuenta con piso de tierra. El
servicio de energia eléctrica, llega al 100 %. Todos cuentan con pozo de
agua. Un 65 % de la poblacion, tiene letrina en sus bafios el resto cuenta
con pozo ciego, algunos bafios modernos. En lo que respecta a las cocinas
mas del 50 % de las cocinas no tienen fogon en alto, un 30 % lo tiene y
un 20 % tiene cocina a gas, pero no la utiliza. El 72% de los pobladores
queman sus desperdicios, el 24% entierran, y el 4% los utilizan para

abono.

Se entiende por tipo de vivienda, “al conjunto de viviendas que tienen

una o mas caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre si y
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diferentes de otras. Ademas, en atencion a las normas que determinan las
relaciones de convivencia de las personas que residen en ellas, pueden

ser clasificadas en viviendas particulares o viviendas colectivas” (61).

“Una vivienda propia, es aquella destinada para ser habitada por una o
mas personas con vinculo consanguineo o sin ¢él, que viven bajo normas

de convivencia familiar. (61).

Cualquiera sea el material que se emplea para la construccion, la vivienda
debe contar con estructuras firmes y seguras. “Las paredes de las
habitaciones deben ser lisas, sin grietas de las habitaciones deben ser
lisas, sin grietas para evitar la como ratas, pulgas, garrapatas y otros que
pueden transmitir enfermedades. Los pisos deben ser compactos,
impermeables y de facil limpieza. Los techos deben proporcionar
proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia y de

animales que generan enfermedades” (62).

Las paredes exteriores, exteriores, se refiere al material de construccion
de la mayor parte de las paredes exteriores de la vivienda (perimetro o
contorno), tales como: ladrillo, bloque de cemente; adobe o tapia,
madera, quincha, estera, piedra, con barro; piedra, sillar con cal o

cemento u otro material, excluye los cercos o muros que lo rodean. (62)

Una habitacion es el espacio situado en una vivienda, generalmente,
cerrado por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene
por lo menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona

adulta (63).

“El abastecimiento de agua. Esta referida a la forma de abastecimiento y
procedencia del agua que utilizan los miembros del hogar en la vivienda,

ya sea para beber, cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda”

(60).

“La eliminacién de excretas es el lugar donde se arrojan las deposiciones
humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las

bacterias patdgenas que contienen puedan causar enfermedades” (60).
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“La Energia o combustible utilizado para cocinar. Esté referida al tipo de
energia o combustible mas utilizado en el hogar para preparar sus

alimentos” (64).

Se denomina energia eléctrica a la forma de energia que resulta de la
existencia de una diferencia de potencial entre dos puntos, lo que permite
establecer una corriente eléctrica entre ambos cuando se los pone en

contacto por medio de un conductor eléctrico. (64)

La disposicion de la basura o desechos son todos los desperdicios que se
producen en las viviendas y, en general, en los establecimientos o lugares
donde el hombre realiza sus actividades, produciendo residuos de

cascaras, plasticos, papeles, frascos, huesos, trapos, cartones, etc (65).

La recoleccion y disposicion inadecuada de las basuras permite el
desarrollo de insectos que se alimentan de ella produciendo algunas
enfermedades al hombre como por ejemplo la tifoidea, paratifoidea,

amibiasis, diarrea infantil y otras enfermedades gastrointestinales (65).

“La salud puede verse comprometida cuando agentes externos como
bacterias, virus, parasitos o toxicos contaminan el agua potable, ya sea
en la fuente misma, por infiltracion del agua de escorrentia contaminada,

o en el interior del sistema de distribucion” (66).

“La falta de acceso al agua potable, junto al deficiente saneamiento e
higiene, contribuyen de manera importante a las defunciones debidas a
enfermedades diarreicas. Anualmente, en el mundo se presentan 1,8

millones de muertes atribuidas a esta enfermedad” (66).

En la investigacion efectuada a los adolescentes del Distrito de San Juan
de Bigote - Parte Baja - Morropon, se hallo que la mayoria de los
adolescentes cuentan con vivienda unifamiliar, tenencia propia, material
del piso es de tierra, material del techo de calamina o eternit, material de
paredes de adobe, asi mismo el nimero de personas que duerme en una
habitacion es de 2 a 3 miembros, como se podra observar, existe un

hacinamiento en la vivienda lo que podria ser un factor de propagacion
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de enfermedades infectocontagiosas. Sin embargo, a pesar que la
mayoria manifiesta tener vivienda propia, las condiciones de un gran
porcentaje de las mismas es rustica y con piso de tierra, lo que puede
aumentar el riesgo de enfermedades respiratorias y alimentarias, asi
como las relacionadas con la vulnerabilidad frente a la libertad sexual,

por irrupcion de extrafios.

Se encontré que la mayoria cuenta con abastecimiento de agua conexion
a domicilio, cuentan con bafio propio, energia eléctrica permanente, lo
que significa estos factores ayudan a mejorar la calidad de vida. Aunque
presentan saneamiento basico en buenas condiciones, estas deberian ser
controladas para su sostenibilidad y asi no tenerlo como punto vulnerable
para la propagacion de algunas enfermedades, como es el abastecimiento
del agua potable que es de suma importancia debido a que, alli donde
falta , es mayor la frecuencia de diversos tipos de enfermedades, este es
pues un dato fundamental que de ser tomado en cuenta en la formulacion

de politicas y planes por nuestras autoridades regionales y locales.

Al analizar la variable combustible para cocinar encontramos, que mas
de mitad usa gas, electricidad para cocinar. Estos resultados nos indican
que debido al bajo costo del gas y energia eléctrica en zonas rurales como
es el Distrito de San Juan de Bigote- Parte Baja- Morropon, les permite
obtener combustibles mas saludables, a bajos costos, facilitdndoles asi

mejorar de a poco sus costumbres y fomentar estilos de vida saludables.

Al analizar la variable disposicion de basura, encontramos mas de la
mitad entierran, quema o pasa el carro recolector por sus casas, esto se
debe a que poco a poco las autoridades del distrito han implementado
medios que mejore el cuidado del ambiente, a través de servicios como
es el recojo de basura por el carro recolector, que pasa todas las semanas
pero no diariamente , lo que beneficia a la poblacion en la disminucién
de que se presenten insectos y roedores, agentes causales de
enfermedades tanto para los nifios y adolescentes. La poblacion sabe en

qué consiste el reciclaje y selecciona los materiales para luego venderlos.
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La eliminacion adecuada e higiénica de los desechos solidos domésticos
se basa en la manera en que cada familia fomente hébitos para reducir
cierto tipo de contaminacién ambiental, podria reducir de cierta manera
los riesgos de enfermar particularmente de enfermedades
gastrointestinales, parasitarias y dérmicas, de este modo crear un entorno

mas agradable para la vista y la vida.

En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en los adolescentes del Distrito de San Juan de Bigote -
Parte Baja - Morropén, 2013. El 95,06% de las adolescentes no ha
fumado nunca de manera habitual, el 80,86% no ha consumido ni
ingerido bebidas alcoholicas, Asi el 52,47% de los adolescentes duerme
de 6 a 8 horas diarias, el 99,38% se bafia diariamente, el 82,72% tiene
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina, el 59,88% realiza en su tiempo libre deporte, el 43,21% en las
ultimas 2 semanas la actividad fisica que realizoé por mas de 20 minutos

fue deporte.

Respecto a la conducta alimenticia se observa que el 59,88% de los
adolescentes siente preocupacion por engordar, el 85,80% no come
demasiado, el 91,98% no presenta pérdida de control para comer, el
93,21% no presenta vomitos autoinducidos, el 90,12% no ingiere
medicamentos (laxantes, diuréticos, pastillas), el 80,86% no ayuna, ni

hace dietas.

Estos resultados se asemejan de los encontrados por Silva D (67), en su
investigacion titulada: Factores de riesgo suicida en adolescentes de la
Institucion Educativa Divino Nifio Jesiis Asentamiento Humano Los
Meédanos Castilla-Piura, 2012 donde su muestra estuvo conformada por
93 estudiantes; destaco que el 51.6% nunca ha consumido alcohol, el
36.6% lo hace socialmente y solo un 11.8 % lo consume todos los fines

de semana.

Estos resultados se asemejan de los encontrados por Miranda M (68), en

su investigacion titulada: Factores de riesgo a infecciones de transmision
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sexual en estudiantes del 4° y 5° afio de la Institucion Educativa FAP José
Abelardo Quinonez Piura-Peru, 2012 donde su muestra estuvo
conformada por 120 estudiantes; destaco que el 55.83% no tiene habitos
nocivos como fumar y tomar bebidas alcohdlicas, el 44,17% si lo hace

socialmente.

Estos resultados difieren con los encontrado por Estrada D. (69) en su
estudio titulado “Habito alimentarios factores culturales en mujeres
embarazadas que acuden a consulta externa del Hospital Basico Dr.
Eduardo Montenegro Del Cantén Chillantes, Provincia Bolivar, 2010”;
presenta consumo de lacteos diario32%, consumo de cereales diario
94%, consumo de carnes 44% diario, 26% consumen diario legumbres,
94% consumen diario vegetales, 26% consumen frutas de forma diaria,
96% consumen diario aceites y grasas, 96% consumen diario azucares y

dulces, 40% consumen diario bebidas y liquidos.

Los resultados son casi similares a los encontrados por Martinez E,
Saldarriaga J, Sepulveda F (70), quienes estudiaron sobre la Actividad
fisica: Desafio para la promocion de la salud en Medellin-Colombia
2008. Se evaltian conocimientos, actitudes y practicas de actividad fisica
y sus factores asociados. Encontrando que solo una de cada cinco
personas que corresponde al 21,1% realiza suficiente actividad fisica para
proteger la salud. La actividad fisica es mayor en los hombres, y aumenta
con el nivel socioecondémico y con la educacion. El sedentarismo se
adopta tempranamente en la juventud y se mantiene a lo largo de la vida.
Conclusion: La elevada proporcion de sedentarismo en la poblacion
podria estar agravando la carga por las enfermedades cronicas y deberia
convertirse en prioridad para el disefio de estrategias de intervencion en

salud publica.

Martinez L, Saldarriaga L. (71), investigaron sobre el Habito de fumar y
estilo de vida en una poblacién urbana en Medellin - Colombia 2011.
Obteniendo que el porcentaje del consumo de tabaco alcanza el 25,5%.
El consumo es alto en el 9,6%, moderado en el 7,6% y leve en el 8,3%.

El 17,2% fumaron alguna vez, pero abandonaron el habito, y las personas
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que nunca han fumado representan el 57,3%. La edad y el nivel
socioecondmico no se encontraron asociados al tabaquismo; en cambio,
el sexo, la educacion, el consumo de alcohol, el sedentarismo, la
alimentacion poco saludable se encontraron estadistica 'y

epidemiologicamente asociados con el habito de fumar.

Estudios similares como: Montalvo N (72), en su Investigacion Titulada
Factores que predisponen al embarazo en adolescentes encontr6é que las
adolescentes si cuentan con informacion relacionada con la sexualidad y
que los factores que predisponen el embarazo en las adolescentes, es la
informacion que en ocasiones distorsionada por las fuentes y a veces por
la mala interpretacion de las adolescentes, o por el mal uso de los métodos
anticonceptivos ya que ninguno no es 100% seguro. Ademas es evidente
que la zona de ubicacién, la religion, y la cultura tengan que ver en que
no exista un gran indice de adolescentes con vida sexual activa. En
nuestra sociedad aun se cree que las jovenes salen embarazadas porque
carecen de valores o mantienen conductas irresponsables. Esto es falso.
Las adolescentes se embarazan por la falta de acceso a la educacion e
informacion en sexualidad. Lamentablemente en muchos hogares hablar
del tema es todavia un tabu, por el temor que tienen los padres de
adelantar la idea de sexo en sus hijos. Muchos casos de embarazo precoz
se hubieran podido evitar si la adolescente y sus padres hubiesen tenido
la confianza suficiente para hablar acerca de sus dudas y temores.

El tabaco es una droga estimulante del sistema nervioso. Durante su
combustion se originan mas de 4 mil productos toxicos diferentes.
“Entre ellos tenemos, los alquitranes (distintos tipos de céncer), nicotina
(produce dependencia), mondxido de carbono (enfermedades
cardiovasculares), irritantes como los fenoles, amoniacos, acido
cianhidrico (enfermedades respiratorias como bronquitis cronica y
enfisema pulmonar) los cuales destacan por su peligrosidad y por las

enfermedades a las que pueden asociarse” (73).

Estudios similares como Barrientos, L. (74), en su Investigacion titulada:

Determinantes sociales de la salud relacionada con el embarazo en la
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adolescencia en el area geogréafica de responsabilidad de la unidad de
salud la Hachadura Municipio de San Francisco Menéndez
Departamento de Ahuachapan. Se concluye que las adolescentes
embarazadas tienen baja escolaridad como consecuencia de la desercion
escolar y dependen econdmicamente de sus padres, en una cantidad
menor dependen de los suegros y una minima parte de los comparieros

de vida.

El consumo de alcohol puede describirse en términos de grados de
alcohol consumido o por el porcentaje de alcohol de las distintas bebidas,
en forma de unidades de bebida estandar. “El consumo de riesgo es un
patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias
adversas para la salud si el habito del consumo persiste. La OMS lo
describe como el consumo regular de 20 a 40g diarios de alcohol en

mujeres y de 40 a 60g diarios en varones” (75).

“El consumo de alcohol esta relacionado con mas de 60 condiciones de
salud que van desde las que son resultado de un consumo excesivo
durante el embarazo y que afecta al feto, a lesiones intencionales y no
intencionales, canceres, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
hepaticas y condiciones neuropsiquiatricas, incluyendo la dependencia”

(76).

El cumplimiento de la Ley Antitabaco, aprobada el afio 2010 por el
Congreso de la Republica, reducird en gran medida las mas de 55
enfermedades que ocasiona la exposicion del humo de tabaco en la salud
de las personas (17 son algunos tipos de cancer) y tendrd un impacto
positivo en la disminucidon de muertes que superan aproximadamente las
diez mil al afio, inform¢ el Ministerio de Salud tras saludar la importante
y transcendental decision del legislativo. “Disponer de ambientes 100%
libres de humo de tabaco, conforme lo establece la Ley N°29517 hace
que en el Peru se fortalezca el cuidado de la salud de las personas que
viven o trabajan en los espacios cerrados y mas aln a los niflos, adultos
mayores y personas con enfermedades respiratorias y poblacién en

general” (77).
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El suefo es una parte integral de la vida cotidiana, una necesidad
biologica que permite restablecer las funciones fisicas y psicoldgicas
esenciales para un pleno rendimiento. El suefio ha sido y sigue siendo
uno de los enigmas de la investigacion cientifica, y aun a dia de hoy,

tenemos grandes dudas sobre €.

La higiene como el bafio personal el conjunto de conocimientos y
técnicas que aplican los individuos para el control de los factores que
ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud. La higiene
personal es el concepto basico del aseo, de la limpieza y del cuidado del

cuerpo humano.

La conducta o disciplina esta relacionada a la modalidad que tiene una
persona para comportarse en diversos ambitos de su vida. Esto quiere
decir que el término puede emplearse como sinéonimo de
comportamiento, ya que se refiere a las acciones que desarrolla un sujeto
frente a los estimulos que recibe y a los vinculos que establece con su

entorno.

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija consumo de energia. Se ha observado
que “la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta
a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el
mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal
de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon,
el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga

de cardiopatia isquémica” (78).

“El ejercicio es necesario para la conservacion y el mantenimiento de la
salud. La practica regular del ejercicio, mejora la digestion, el sistema
0seo, el sistema circulatorio y por ende, el funcionamiento del corazon y

el aporte de energia y nutrientes a todo el organismo” (79).

De la misma manera, diferentes estudios epidemioldgicos han
demostrado que, “hacer actividad fisica por mds de 20 minutos

disminuye el riesgo de importantes enfermedades cronicas, como
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cardiopatia isquémica, hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus
no insulino dependiente, osteoporosis, cancer de colon, ansiedad y

depresion; reduciendo también el riesgo de muerte prematura” (80).

La alimentacion saludable, se refiere a la disponibilidad de alimentos, el
acceso de las personas a ellos y el aprovechamiento nutricional de los
mismos. Se considera que un hogar se encuentra en una situacion de
seguridad alimentaria cuando la totalidad de sus miembros tienen acceso
y disponen de manera sostenida alimentos suficientes en cantidad y
calidad segun las necesidades bioldgicas. “La seguridad alimentaria
existe cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico,
social, y econdmico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para
cubrir sus necesidades nutricionales y las preferencias culturales para una

vida sana, activa y saludable” (81).

Se designa como el término de agresion a aquel acto o ataque violento
que tiene la firme intencién de causar dafio a quien va dirigido. La
agresion es de alguna manera un acto que se contrapone al derecho del
otro, especialmente en el caso de los ataques armados que una nacién
puede llevar a cabo contra otra. Generalmente, quienes despliegan este
tipo de acto presentan una tendencia hostil y agresiva evidente y
constante contra si mismos y también muy especialmente para con el

mundo que los rodea.

Los problemas de familia estdn presente en todo tipo de relaciones
familiares ya sean monoparentales, homoparentales, nuclear, extensa,
ensamblada, adoptiva... normalmente estos problemas son solventados
de forma eficaz dentro del seno familiar, no obstante hay veces que las
relaciones estan tan deterioradas que la familia no puede solucionarlos

por lo que es necesario acudir a ayuda externa para hacerlo.

Las relaciones sexuales constituyen un aspecto muy importante de la vida
y de la sexualidad de las personas. El comienzo de las relaciones sexuales
debe ser una decision completamente personal y libre. Contar con

informacion adecuada no s6lo es un derecho basico de todas las personas,
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sino que también es una manera de no correr riesgos innecesarios para la

salud.

El método anticonceptivo es la proteccion necesaria contra los embarazos
no deseados y las enfermedades de transmision sexual, al momento de
tener relaciones sexuales. Los seres humanos, nos reproducimos de
forma natural mediante el acto sexual una vez que hemos logrado la
capacidad biologica para engendrar hijos. Esta reproduccion se controla
mediante el uso de método anticonceptivo, lo cual permite decidir a la

pareja el momento adecuado para concebir los hijos que ha planificado.

La eleccion mas adecuada de un método anticonceptivo estara
condicionada invariablemente por la situacioén, etapa evolutiva y/o
personalidad de la pareja o persona que decide protegerse. Es una
decision personal, cada tipo de anticonceptivo tiene sus ventajas e
inconvenientes. Se recomienda que un médico ayude a decidir cual es

mejor para la persona (82).

La palabra aborto proviene del latin abortus, que a su vez deriva del
término aborior. Este concepto se utilizaba para referir a lo opuesto a
oriot, o sea, lo contrario a nacer. Por lo tanto, el aborto es la interrupcion
del desarrollo del feto durante el embarazo, cuando éste todavia no haya
llegado a las veinte semanas. Se conoce como embarazo al periodo de
tiempo comprendido que va, desde la fecundacion del 6vulo por el

espermatozoide, hasta el momento del parto (83).

Entendemos por centro de salud a aquel establecimiento o institucion en
el cual se imparten los servicios y la atencion de salud mas basica y
principal. Los centros de salud son una version reducida o simplificada
de los hospitales y de los sanatorios ya que si bien cuentan con los
elementos y recursos basicos para las curaciones, no disponen de grandes
tecnologias ni de espacios complejos que si existen en hospitales. El
objetivo principal de los centros de salud es el de brindar la atencion mas

primaria y urgente ante situaciones de salud que deben ser tratadas (84).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respaldé a la Ley de
Promocion de la Alimentacion Saludable para nifos, nifias y
Adolescentes aprobada, recientemente, por el Congreso de la Republica.
esta regula los contenidos publicitarios relacionados con alimentos y
bebidas no alcohdlicas para reducir las enfermedades vinculadas con el
sobrepeso y obesidad, también males cronicos como la diabetes,
hipertension arterial, problemas cardiacos, insuficiencia renal, entre
otros. También fomenta la actividad fisica, la implementacion de
quioscos y comedores saludables en las instituciones de educacion basica
regular para lograr estilos de vida saludable que contribuyan a prevenir

estas enfermedades (85).

Los seres humanos requieren de las proteinas, los carbohidratos, los
lipidos, las vitaminas y minerales necesarios para la vida, todo ello se

logra a raves del consumo de alimentos nutritivos.

Las proteinas son “compuestos organicos formados por carbono,
hidrégeno, oxigeno y nitrégeno, las encontramos en carnes, huevos,
leche y leguminosas principalmente. Son componentes irreemplazables
dentro de la dieta del hombre ya que éstas contienen aminoacidos
esenciales que el organismo no sintetiza. Junto con el agua, son el

principal componente de todos los drganos y estructuras del cuerpo” (86).

Los carbohidratos o azlcares: “son los encargados de aportar la energia
necesaria para realizar las actividades diarias, permiten mantener la

temperatura corporal y ayudan a la renovacion de los tejidos” (86).

“Los lipidos se encuentran en las grasas y los aceites, los cuales
proporcionan energia en gran cantidad, se deben consumir
mesuradamente ya que son dificiles de digerir, son una fuente de reserva
energética, siendo importantes en la regulacion de la absorcion de las

vitaminas liposolubles” (86).

Al analizar la variable en la investigacion realizada a los adolescentes del
Distrito de San Juan de Bigote - Morropdn - Piura, en relacion a los

Determinantes de los estilos de vida se encontr6 que casi todos los
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adolescentes no fuman ni ha fumado nunca de manera habitual, no
consumen, ni han ingerido bebidas alcohodlicas, esto se debe a las
costumbres, creencias o a la ideologia que se practica en este distrito,
pues se considera que la persona no puede fumar, ni ingerir bebidas
alcohdlicas hasta que se tenga o cumpla la mayoria de edad ( 18 afos).
Por otro lado, el nivel de estudios de los adolescentes y familias asociado
a las capacitaciones o sesiones educativas acerca del consumo de tabaco
y bebidas alcoholicas, hace que los mismos conozcan los riesgos que se

exponen y sean responsables en cuanto a su consumo.

Al analizar la variable, nimero de horas que duerme, encontramos que
casi todos los adolescentes duermen de 6 a 8 horas al dia, factor
importante que la poblacion en estudio fomenta en sus estilos de vida,
mejorando asi sus habilidades en el aprendizaje de tareas motoras
complejas como las que se necesitan en dia a dia para cumplir actividades
y/o funciones mentales y corporales, tales como los hormonales,
bioquimicos, metabolicos y de temperatura, que son necesarios para que

el ser humano funcione bien durante el dia.

Al analizar la variable, frecuencia con que se bafia, encontramos que casi
todos se bafian diariamente, tienen reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, esto se debe a que los
padres han puesto limites a la conducta de sus hijos. Ademés que gran
parte los adolescentes cuentan con agua de conexion a domicilio, ademas
el grado de instruccion les permite conocer que la importancia del bafio
diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier persona sin
importar su edad; es por ello que tal practica debe asegurarse como una
rutina obligatoria. La piel y el cabello son barreras de proteccion contra
el medio ambiente que absorben impurezas y gérmenes que pueden
infectar el cuerpo a través de cualquier raspon o herida. El bafio sirve
para eliminar células muertas, asi como secreciones de las glandulas
sebaceas y sudoriparas. La limpieza de la piel y los genitales evita el mal

olor.

93



En cuanto a la variable actividad fisica los adolescentes realizaron en las
2 ultimas semanas y realiza en su tiempo libre es deporte, estos resultados
se deben a que los adolescentes al vivir en una zona rural, no contar con
medios para movilizarse, prefieren caminar. Por otro lado en los colegios
se dan programas para que estos realicen algin deporte y puedan
competir con otros escolares, los mismos que conocen que haciendo
deporte una persona puede conjugar los beneficios de la actividad fisica
con un buen entretenimiento, liberador de endorfinas y con un excelente
poder para despejar la mente en cuestion de minutos y realizar el deporte

que les gusta de manera habitual.

Al analizar la variable, conducta alimenticia, encontramos que mas de la
mitad tiene preocupacion por engordar, en la actualidad estamos
sometidas a una constante moda social que nos dicta cémo deben ser

nuestros cuerpos para ser atractivas.

En lo que se refiere a la variable, dafio a su salud por alguna violencia o
agresion, encontramos que mas de la mitad de los adolescentes fue
agredido a través de puiietazos, patadas o golpes, refiere también que la
agresion se dio en el hogar, esto se debe a que hasta el dia de hoy existen
hogares machistas, donde el jefe del hogar o el hermano mayor puede
agredir de diferente manera al mas pequefio y eso se ve totalmente

normal.

En lo que respecta a la variable si tiene problemas ha pensado en quitarse
la vida, encontramos que la mayoria no ha pensado en acabar con su vida,
esto se debe a que los adolescentes son capaces de enfrentar los
obstaculos, porque tienen expectativas claras de lo que desean ser, y de
los suefios que tienen. Mantienen su autoestima alta y son aceptados

dentro de su grupo de amigos.

En lo que se refiere a la variable si tiene relaciones sexuales encontramos
que menos de la mitad si tiene relaciones sexuales, de ese porcentaje

mas de la mitad uso conddn en su primera relacion sexual, y menos de
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las mitad ningin método anticonceptivo, en lo que respecta a la variable
tuvo algin embarazo o algin aborto se encontré que del total de
porcentaje solo hubo un embarazo y un aborto, por lo que se deduce que
esto se debe a la poca comunicacion entre padres a hijos, tal vez por las
costumbres o culturas que se fomentan, ya que hablar de sexo en la zonas
rural aun es una limitacion de los padres hacia los hijos y visiversa, ain
se cree errdbneamente que hablar de sexo esta mal. Observamos también
que la mayoria de las adolescentes gestantes tienen una baja escolaridad
por qué se limitan las oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la
mayoria de las adolescentes embarazadas se ven obligadas a desertar del
sistema escolar, quedando con un nivel de escolaridad muy bajo que no
le permite acceder a un trabajo digno para mantener su familia, y

abandona sus estudios, postergando sus proyectos.

Al analizar la variable tiempo que acude a un establecimiento de salud,
encontramos que menos de la mitad no acuden al centros de salud, esto
se debe al poco interés de los adolescentes y de sus padres que no acuden
al centro de salud ya que prefieren automedicarse por iniciativa propia
sin ninguna intervencion por parte de un profesional de la salud (ni en el
diagnostico de la enfermedad, ni en la prescripcidon o supervision del

tratamiento).

En lo referente a los alimentos que consumen los adolescentes se
observa que la mayoria consumen fruta, carnes (pollo, res, cerdo), fideo,
arroz, papas, panes cereales, verduras y hortalizas, pero también
refrescos alimentos con alto contenido de carbohidratos. informacion que
nos estaria indicando que el héabito de consumir alimentos ricos en
energia y pobres en nutrientes puede ser consecuencia de la escasez de
recursos econdémicos llo cual no les permite obtener alimentos mas
saludables. Factores que pueden afectar la decision en la eleccion de los
alimentos son los culturales, sociales en los cuales se observa la
presencia de la publicidad agresiva atraves de los medios de

informacion, lo que se traducen en una alta ingesta de carbohidratos,
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grasas totales y saturadas, que, en conjunto con el sedentarismo, pueden

favorecer el sobrepeso y la presencia de enfermedades cronicas.

Por lo tanto la investigacion de Pollit, E. 2002 Consecuencias de la
desnutricion en el escolar peruano (87), muestra que la desnutricion
en los nifos, nifias y adolescentes es producto de multiples
determinantes, tales como el tipo de ocupacion y el nivel de ingreso de
los padres, que produce capacidades adquisitivas diferenciadas y un
mayor o0 menor acceso a los alimentos asi como a una nutricion adecuada.
Como ya vimos, la educacion tiene un efecto determinante en estos
factores, por lo cual influye indirectamente en la nutricion. Pero también
tiene un efecto directo en la adquisicion de competencias que permiten
principalmente a las madres alcanzar y asimilar la informacion adecuada
que contribuya a un mejor cuidado los nifos, nifias y adolescentes del
Pert. Por eso, la desnutricion crénica total de nifios y adolescentes
menores de 15 afos esta fuertemente relacionada con los niveles
educativos de las madres. Asi, mientras que 6,9% de los nifios y
adolescentes cuyas madres tienen estudios superiores estan desnutridos,
51,6% de los nifios y adolescentes cuyas madres no tienen educacioén
tienen el mismo problema, es decir, 7,4 veces mas que los primeros. La
reduccion mas significativa se da en el paso de la educacion primaria a

la secundaria, en el que la desnutricion se reduce en 60%.

En la tabla N° 4: con respecto a los determinantes de la salud de las redes
sociales y comunitarias el 24,07% recibe algin apoyo social natural de
sus amigos, el 76,54% no recibe ningin apoyo social organizado, el
54,94% no recibe apoyo de alguna organizacion, el 57,41% acudid a un
centro de salud en los ultimos 12 meses, el 35,80% del motivo de la
consulta fue antes de iniciar la practica de algiin deporte competitivo, el
47,53% considera que el lugar donde lo atendieron esta en una distancia
regular, el 71,60% cuenta con un seguro afiliado al SIS Minsa, el 40,74%
considera que el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular, el

33,95% considera que la atencién que recibid en el establecimiento de
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salud fue muy buena, y el 92,59% considera que no hay presencia de

pandillaje cerca de su casa.

Estos resultados son casi similares con el realizado Valdez, W. Ramos,
W. Miranda, J. Tovar, J. (88). En su investigacion sobre Analisis de la
Situacion de Salud en el Peru. Lima 2008. Donde se observa que el
56,7% de los peruanos reportaron haber tenido alguna enfermedad o
accidente, de estos solo el 32,1% acudid a un establecimiento de salud.
Segin ambito geografico los residentes de la sierra reportaron mayor
enfermedad 61,8%; sin embargo acudieron en menor proporcion a buscar

atencion en un establecimiento de salud 28,9%.

Al analizar la tendencia del uso de los servicios de salud, se observa que
la demanda a un establecimiento de salud por enfermedad, se ha
mantenido estable (2004; 31%: 2008; 32,1%) cuando se evalua la
demanda de atenciéon segun el proveedor, se tiene que el uso de
establecimientos del MINSA sigue el comportamiento a nivel nacional,
es decir tiene una tendencia estable; sin embargo es importante
mencionar que en el quintil de menor ingresos la demanda subié de
20,4% a 26,3%, posiblemente atribuida al efecto del Seguro Integral de
Salud. El uso de los servicios para establecimientos de ESSALUD
disminuyo de 6,9% a 5,6%, mientras que en los establecimientos

privados subid de 5% a 7,3% (88).

Los resultados de la investigacion son similares con los obtenidos por
Solis R, Sanchez S, Carrion M, Samatelo E, Rodriguez R, et al. (89),
quienes estudiaron sobre la Cobertura de seguros de salud en relacion con
el uso de servicios médicos, condiciones de vida y percepcion de la salud
en Lima, Pera-2009. Se entrevistd a 4355 pobladores, 48% de ellos no
contaban con seguro de salud, los participantes no asegurados o
coberturados por el seguro publico (SIS) tuvieron menor nivel educativo
y de vida (p<0,001). El sistema publico atiende al 62.1%, incluyendo la
poblacion encuestada con seguro social. La percepcion de un estado
optimo de salud se asocid con la afiliacion a un seguro privado y edad

menor de 35 afios. Conclusiones: Los sistemas de seguro de salud cubren
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diferentes segmentos socio-economicos, los asegurados de sistemas

privados presentan mejores condiciones de vida.

“El apoyo social se definido en términos cognitivos, tomando en
consideracion la dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que
es esta percepcion precisamente, la que se considera promotora de la
salud. La importancia de esta distincion, radica en que algunas personas
reciben apoyo y no lo perciben, y en ausencia de percepcion de un apoyo

disponible, éste no podra ser utilizado” (90).

Desde la dimension de la accion social, “se valora la participacion social
como proceso subjetivo de interaccion social, en el que los individuos
reconocen sus disposiciones de necesidad, dentro del contexto grupal,
incorporando, desde la autonomia, las normas estructuradas y

homogéneas por lo que actiian conscientemente en correspondencia con

su libertad individual” (91).

Se ha verificado que el apoyo social en la comunidad mejora la salud y
que la confianza mutua y la cohesiéon de los miembros de un grupo
contribuyen a reducir la mortalidad. Por el contrario, la falta de control,
de autoestima y de apoyo social aumenta la morbilidad. Ademas, la
evaluacion de necesidades enfocada en la comunidad no solo da con los

problemas, sino a veces con las soluciones (92).

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con lo
obtenido por Morera M y Aparicio A (93), en su investigacion sobre
Determinantes de la utilizacion de servicios de salud en Costa Rica -
2010. Los resultados revelan que los entrevistados con nivel de
educacion universitaria completa tienen una mayor probabilidad de
acudir al médico. No se observaron diferencias en la proporcion de
poblacion entre los quintiles de ingreso, y resulto que un 86% estan
asegurados. El 73% refiere buen estado de salud y el 33% indica que
padece una o més enfermedades cronicas. Concluyendo que los factores

determinantes de la utilizacidon de consultas médicas fueron el nivel
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educativo, el estado de salud percibida, el nimero de enfermedades

cronicas declaradas y la region de residencia.

Los resultados de la investigacion se asemejan con Solis R, Sanchez S,
Carrion M, Samatelo E, Rodriguez R, et al. (94), investigaron sobre la
Cobertura de seguros de salud en relacion con el uso de servicios
médicos, condiciones de vida y percepcion de la salud en Lima, Pert-
2009. Se entrevisto a 4355 pobladores, 48% de ellos eran no asegurados,
los participantes no asegurados o coberturados por el seguro publico
(SIS) presentaron menor nivel educativo y de vida (p<0,001). El sistema
publico atiende al 62.1%, incluyendo la poblacién encuestada con
seguro social. La percepcion de un estado Optimo de salud se relacion6
con la afiliacién a un seguro privado y una edad menor de 35 afios.
Conclusiones: Los sistemas de seguro de salud cubren diferentes
segmentos socio-econdmicos, los asegurados de sistemas privados

presentan mejores condiciones de vida.

Los resultados se acercan con los de Rodriguez S. (95), en su estudio
sobre Barreras y Determinantes del Acceso a los Servicios de Salud en
Colombia -2010. Se Utilizo la encuesta de Calidad de Vida 2008.
Encontrando entre quienes presentaron un problema de salud
aproximadamente el 21,38% no utiliz6 los servicios: 13% por barreras
impuestas desde la oferta y 87,2% por las barreras de demanda. La falta
de dinero sigue siendo una importante barrera al acceso tanto para
poblacion con seguro de salud (14,4%), como para la poblacion sin €,
50,24%. Aunque se muestran evidencias a favor de la estrategia de
aseguramiento como facilitador del acceso, la persistencia de barreras

financieras sigue imponiendo un reto al sistema de salud.

Los resultados difieren con Bedregal P, Zavala C, Atria J, Nufiez G, Pinto
M, Valdés S. (96), en su investigacion sobre Acceso a redes sociales y de
salud de poblacion en extrema pobreza en Santiago de Chile-2009. Se

aplico una encuesta a 361 personas que viven en barrios pobres de 15 a
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77 afios (83 % mujeres). Resultados: el 62 % estaba insatisfecho con su
acceso a servicios de salud y el 32% no estaban registrados en las clinicas
de atencion primaria de salud. El anélisis revel6 que la falta de acceso a
servicios de salud se asocia con el sentimiento de exclusion, la

desconfianza mutua y la falta de resolucion de problemas de salud.

Similares  resultados a  Seclén-Palacin J. (97), Factores
sociodemograficos y de accesibilidad asociados. Pera -2005.
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, Peru - 2005. Determinar
el nivel de satisfaccion del usuario en centros de salud y hospitales del
MINSA; analizar la relacion entre satisfaccion del usuario y nivel
socioecondmico; ¢ identificar los factores sociodemograficos y de
accesibilidad asociados. Materiales y Métodos: Andlisis secundario de
los datos de Encuesta Nacional de Niveles de Vida (ENNIV) 2005.
Fueron entrevistados 376 y 327 usuarios de los centros de salud y
hospitales, respectivamente. Resultados: Los wusuarios de los
establecimientos muestran caracteristicas diferenciadas. La satisfaccion
del usuario fue 68,1% y 62,1% para los centros de salud y hospitales. La
edad, educacion, distancia al establecimiento y el tiempo de espera

presentan asociaciones con la satisfaccion del usuario.

Los resultados difieren a los encontrados por Ramirez TdJ, Néjera P,
Nigenda G. (98), en su estudio sobre Analisis de la satisfaccion del
usuario en centros de salud del primer nivel de atencion en la provincia
de Cordoba, Argentina — 2011. Segun tiempo de demora para conseguir
turno se observo que el 94,6% de los encuestados obtuvieron el turno el
mismo dia en que fue solicitado. El tiempo de demora para recibir la
atencion fue en el 79,5% de los casos de menos de media hora. E1 94%
de los usuarios considerd que el tiempo de espera fue aceptable. El
81,1% de los encuestados refirid que se encuentra totalmente satisfecho,
en relacion a la ultima consulta. Como asi también el 82,7% se encuentra
satisfecho con el trato brindado por el profesional y el 80,5% se

encuentra totalmente satisfecho con el alivio o curacion de su problema.
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En un sentido amplio, el apoyo social es el conjunto de recursos humanos
y materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una
determinada crisis (enfermedad, malas condiciones economicas,
rupturas familiares, etc.).Los sistemas de apoyo social se pueden
constituir en forma de organizaciones interco-nectadas entre si, lo que

favorece su eficacia y rentabilidad.

Los servicios de salud comprenden medios de prevencion, promocion,
tratamiento, rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser suficientes
para atender las necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad.
Asimismo, han de estar en condiciones de afrontar imprevistos: desastres

ambientales, accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias, etc

(99).

En sentido amplio un lugar es todo espacio localizable dado por dos

coordenadas geograficas que se interceptan.

La accesibilidad a los servicios publicos, ya sea por la distancia fisica a
ellos; por el egreso monetario que implica poder utilizarlos o por el
desconocimiento necesario sobre su existencia y uso, principalmente, no
son equitativos para todos, credndose en consecuencia verdaderos

recortes territoriales desiguales (100).

Pero también el lugar es una percepcion social que cada individuo hace
de acuerdo a sus valores. Lugar es el espacio vivido, el horizonte

cotidiano, que tiene sentido de identidad y pertenencia.

Cinco subsistemas principales conforman el sistema de salud peruano:
El Ministerio de Salud (MINSA), Es Salud, Sanidades de las Fuerzas
Armadas (FF AA) y Fuerzas Policiales e Instituciones Privadas
(conocidas como Entidades Prestadoras de Salud o EPS). Por un lado la
poblacidn pobre, no asegurada por EsSalud ni entidades privadas o EPS,
con problemas de acceso a servicios de salud y por otro lado, la

poblacion con capacidad econdmica; que a su vez, forma dos grupos: los
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trabajadores formales, cubiertos por un seguro social, los cuales se
atienden en EsSalud, y las clases medias o altas, no cubiertas por el
seguro social o no demandantes de servicios de atencion de la seguridad
social , que se atienden en entidades privadas o tienen cobertura de las

Empresas Prestadoras de Servicios (EPS) (101).

El MINSA abarca la mayor parte de servicios de salud a nivel nacional
y administra el 84.7% del total de locaciones entre hospitales, centros de
salud y puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano marginales
y rurales dispersas. Atiende a la poblacion de bajos recursos econémicos
que no cuenta con seguro social de salud. Del otro lado, ESSALUD
atiende a trabajadores del sector formal y a sus familias. Sus hospitales
estan ubicados principalmente en areas urbanas. Finalmente, los
servicios de las Fuerzas Armadas y Policiales s6lo brindan servicios a
sus empleados y familiares directos. La pequeiia parte del sector privado,
conformado  por consultorios, clinicas y organismos no
gubernamentales, otorga sus servicios en las principales ciudades del

pais (102).

El Seguro Integral de Salud, también llamado SIS, lo brinda el Ministerio
de Salud y cubre a los ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que
no cuentan con un seguro de salud, sobre todo para aquellas personas
mas necesitadas en situacion de pobreza y extrema pobreza. Su objetivo
es “atender la salud de los peruanos sin seguro de salud, priorizando
poblacionales vulnerables en situacion de pobreza y pobreza extrema.
Resolver el limitado acceso a los servicios de salud por barreras
econdmicas, asi como culturales y geograficas. Mejorar la eficiencia en
la asignacion de los recursos publicos e implementando instrumentos de
identificacion del usuario, priorizando el componente materno infantil”

(103).

El tiempo es una magnitud fisica con la que medimos la duracién o
separacion de acontecimientos, sujetos a cambio, de los sistemas sujetos
a observacion; esto es, el periodo que transcurre entre el estado del

sistema.

102



La Calidad de Atenciéon en Salud no puede definirse desde el punto de
vista exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos
paciente, prestador, asegurador o entidad rectora- tiene una percepcion
diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con la de los demas,

hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas valora (104)

Las pandillas son agrupaciones de adolescentes y jovenes, hoy de ambos
sexos, de edades que fluctuan entre los 11 y 27 afios que viven problemas
comunes y comparten ademds los mismos intereses. Actualmente las
pandillas que se estdn formando y/o solidificando no solamente las
encontramos en sectores populares y de pobreza sino que también nacen

de zonas de un nivel medio y alto econdmicamente.

Al analizar la variable reciben algiin apoyo social natural, encontramos
que menos de los adolescentes no recibe algin apoyo social, ni apoyo
social organizado, ni de organizaciones, resultado que refleja que el
apoyo social en la poblacién se da de manera escasa, probablemente por
factores biopsicosociales, en tal sentido el apoyo social puede asociarse
a mejores estados de salud considerando que se estaria ayudando a la
poblaciéon a resolver problemas primarios de salud y superar
adversidades, al igual que a mantener un sentido de dominio y control

sobre las circunstancias de la vida.

En cuanto a la variable institucidon en la que se atendid los ultimos 12
ultimos meses, se encontrd que mas de la mitad de los adolescentes se
atendieron en un centro de salud, en cuanto al motivo por el que
acudieron fue antes de iniciar la practica de algiin deporte competitivo y
porque sufrieron infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, este
resultado se debe a que gracias a que existe un centro de salud con
personal capacitado, la poblacion accede a dicho establecimiento cuanto
siente que su vida estd en peligro, o para realizarse algin cheque de

rutina.

En lo que respecta a la variable que considera que el lugar donde lo

atendieron, la mayoria considera que estd a una distancia, la mayoria
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tienen seguro SIS-MINSA, considerando también que la atencion
recibida fue buena, estos resultados demuestran que poco a poco ha ido
mejorando el trato a las personas, el personal de la salud trata de manera
respetuosa, y equitativa a sus pacientes, lo que hace que la poblacidn sea
participe y acuda a su centro de salud. Asi mismo el tipo de seguro SIS-
MINSA, es que la mayoria de la poblacion tiene, esto resulta ya que en
su mayoria la poblacién tiene un trabajo eventual, la mayoria son
agricultores, moto taxistas, amas de casa, no cuentan con trabajos

seguros y no tienen la economia suficiente para pagar un seguro privado.

Al analizar la variable pandillaje o delincuencia cerca de su casa, todos
manifestaron que no existe pandillaje, resultado que refleja que aun
existen lugares donde los jovenes prefieren hacer cosas diferentes,
practican deporte, estudian, se dedican algin trabajo familiar, a sus
parcelas, algun tipo de ocio que beneficia a los miembros de la familia

y la comunidad.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

e En cuanto a los Determinantes Biosocioecondmicos en los adolescentes
encontramos que: mas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria tienen
una edad entre 12 a 14 anos, 11 meses y 29 dias, tienen un grado de
instruccion secundaria completa/secundaria incompleta, en lo que respecta
al grado de instruccion de la madre menos de la mitad tienen estudios
inicial/ primaria ,la mayoria tiene un ingreso econémico menor de 750

nuevos soles , y la ocupacion del jefe de familia tiene un trabajo estable.

e FEn los determinantes de la vivienda en los adolescentes tenemos: la
mayoria tienen una vivienda unifamiliar, es propia, el material de piso es

de tierra, el techo es de eternit o calamina, las paredes son de adobe, menos
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de la mitad duermen de 2 a 3 miembros en una habitacidn, la mayoria se
abastece de agua con conexion a domicilio, la mayoria cuenta con bafio
propio, mas de la mitad utiliza gas o electricidad para cocinar, menos de la
mitad cuenta con energia eléctrica permanente, més de la mitad entierra,
quema, o entrega al carro colector su basura, menos de la mitad refiere que
la frecuencia con que pasan recogiendo la basura es todas las semanas pero

no diariamente, la mayoria elimina su basura a través del carro colector.

En los determinantes de estilos de vida se identificod que casi todos los
adolescentes no fuman, ni ha fumado nunca de manera habitual; la mayoria
no consume ni ha ingerido bebidas alcoholicas, la mitad de los
adolescentes duerme de 6 a 8 horas, casi todos se bafa diariamente; la
mayoria si tienen reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina, més de la mitad realizan deporte en su tiempo libre,
menos de la mitad en las ultimas 2 semanas la actividad fisica que realizo
durante mas de 20 minutos fue deporte, mas de la mitad de los adolescentes
si tiene preocupacion por engordar, la mayoria no comen demasiado, no
tienen pérdida del control para comer, no tienen vomitos auto inducidos, no
ingieren medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas), no tienen
restriccion en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios), mas de la mitad ha
presentado dafio a su salud por alguna violencia por agresion y fue a través
de puietazos, patadas o golpes, menos de la mitad de la agresion o
violencia lo ha recibido en su hogar, la mayoria no ha pensado en quitarse
la vida cuando han tenido un problema casi todos los adolescentes no
tienen relaciones sexuales, del poco porcentaje que si han tenido relaciones
sexuales, la mayoria utilizé condon en su primera relacion sexual y un poco
menos no utilizé ningin método, de las mujeres que han tenido relaciones
sexuales, solo una afirma que tuvo un embarazo y un aborto, ademas menos

de la mitad no acude a un establecimiento de salud.

En cuanto a la alimentacion, la mayoria consume frutas, fideos, arroz, papas
diariamente, menos de la mitad consume carnes (pollo,res,cerdo,etc), pan,
cereales, verduras y hortalizas, lacteos, y refrescos a diario, menos de la

mitad consume pescado,, legumbres, y dulces 3 o mas veces por semana,
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menos de la mitad consume huevos, y legumbres 1 o 2 veces por semana,

y menos de la mitad nunca o casi nunca consumen embutidos.

e En los determinantes de las redes sociales y comunitarias encontramos que

menos de la mitad de los adolescentes reciben apoyo social por parte de sus
amigos; la mayoria no recibe apoyo social organizado, mas de la mitad no
recibe algun apoyo de organizaciones, se atendieron en un centro de salud
en estos 12 ultimos meses; menos de la mitad refiere que el motivo por el
que acudid al centro de salud fue antes de iniciar la practica de algin
deporte y por infecciones, trastornos respiratorios y digestivos, considera
también que el lugar donde lo atendieron est4 a una distancia regular de su
casa; la mayoria tiene seguro de salud SIS-MINSA, menos de la mitad
considero que el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular, y la
calidad de atencion muy fue buena, casi todos los adolescentes consideran

que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

5.2 Recomendaciones

Hacer de conocimiento a las autoridades del Distrito de San Juan de Bigote-
Morropon-Piura, Direccion Regional de Salud, Centro de Salud,
Municipalidades con la finalidad de que trabajen mancomunadamente para

mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Informar de estos resultados al establecimiento de salud del distrito de tal
manera que en coordinacion con del Ministerio de Educacion se fomente
conductas saludables desde temprana edad a través, talleres, campafas, etc.

Para corregir los malos hébitos alimenticios.
El personal de salud debe focalizar a las familias vulnerables a enfermar por

las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales e intervenir

intersectorialmente con las diferentes organizaciones.
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Realizar investigaciones en el area de los Determinantes Sociales de la Salud,

que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion.

Realizar talleres, consejeria sobre  Educacion sexual y reproductiva,
consecuencias del consumo de bebidas alcohodlicas por profesionales de la
salud para evitar o disminuir los casos embarazos en adolescentes, embarazos
no deseados que pongan en peligro, la vida, la integridad de las y los

adolescentes.
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ANEXOS

& ANEXO N° 01

C A

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamano de la muestra se utilizdé la féormula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

Z2pqN

z2p q+e*(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra 162 adolescentes
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N =Tamafio de la poblacion= 280 adolescentes
Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

q = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacién que no tienen las caracteristicas de

interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1.96) (0.5) (0.5) (280)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05) (280-1)

n=162

& ANEXO N° 02

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona........c.ccoeeeviiiiiiniiiiiiiniennen.

B D1 o1 (1) 1 PP

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
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2. Edad:
e Adolescente de 12 a 14 afos, 11 meses y 29 dias ( )
e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ()

3. Grado de Instruccion de adolescente y madre:

1.1 Grado de instruccion del adolescente:
e Sin instruccion ()
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )

e Superior completa e incompleta ( )

1.2 Grado de instrucciéon de la madre:
¢ Sin nivel instruccion ()
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa e incompleta( )

e Superior no universitaria completa e incompleta ()
4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles:

e Menor de 750 ( )
e De 75121000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a 1800 ( )
e De 1800 amas ()

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ( )

Eventual ()

Sin ocupacion ()
Jubilado ()
Estudiante ( )

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA.
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6. Vivienda:
6.1 Tipo:
¢ Vivienda unifamiliar ( )
¢ Vivienda multifamiliar ( )
e Vecindad, quinta, choza, cabafia ( )
e Local no destinada para habitacion humana ( )

e Otros

6.2 Tenencia:
e Alquiler ()
e Cuidador / alojado ( )
e Plan social (le dan una casa para vivir) ( )
e Alquiler venta ()

e Propia ()

6.3 Material del piso:
e Tierra ()

Entablado ( )

Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )

Laminas asfalticas ( )

Parquet ( )

6.4 Material del techo:
e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Estera y adobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento ( )

e Eternit ()

6.5 Material de las paredes:

e Madera, estera ( )
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e Adobe ()
e Estera y adobe ()

e Material noble ladrillo y cemento ( )

7 Cuantas personas duermen en una habitacion
e 4 a mas miembros ( )
e 2 a3 miembros ( )

¢ Independiente ( )

8 Abastecimiento de agua:
e Acequia ()
e Cisterna ()
e Pozo ()
e Red publica ()

e Conexion domiciliaria ()

9 Eliminacion de excretas:
e Aire libre ()
e Acequia, canal ( )
e Letrina ()
¢ Bafio publico ( )
e Bafio propio ()
e Otros ()

10 Combustible para cocinar:

¢ QGas, Electricidad ( )
Lefia, Carbon ()
Bosta ()

Tuza (coronta de maiz ) ()

Carca de vaca ()
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11 Energia eléctrica:
e Sin energia ( )
e Lampara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrogeno ()
e Energia eléctrica temporal ( )
¢ Energia eléctrica permanente ( )

e Vela()

12 Disposicion de basura:
e A campo abierto ( )
e Alrio ()
e En un pozo ()

e Se entierra, quema, carro recolector ()

13 ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente ( )
¢ Todas las semana pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ()

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

14 ;Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ()
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie ( )
e Otros ()

I11.  DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA.
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15. ;Actualmente fuma?
¢ Si fumo, diariamente ( )
¢ Si fumo, pero no diariamente ()
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )

e No fumo, ni he fumado nunca ( )

16. ;Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?
e Diario ()
e Dos a tres veces por semana ()
e Una vez a la semana ()
e Una o mas veces al mes ()
e Ocasionalmente ( )

e No ingiero ( )

17. ;(Cuantas horas duerme Ud.?

e 6a8horas ()
e 8a10horas ()
e 10a 12 horas ()

18.;Con qué frecuencia se bafia?
e Diariamente ( )
e 4 veces a la semana ()

e No se bafia ()

19.Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina
o Si()
* No()

20.;En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
e Caminar ()

e Deporte ()
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e Gimnasia ( )

e No realizo ( )

21.;En las dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante mas de 20 minutos?
e Caminar ( )
e Gimnasia suave ()
e Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr ()

e Ninguno ( )

22.;Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacion por engordar: Si() No()
e Come demasiado: Si() No()
e Pérdida del control para comer: Si() No()
e Vomitos auto inducidos: Si() No()
¢ Ingestas de medicamentos: Si() No()

Diuréticos, laxantes, pastillas
e Restriccion en la conducta: Si() No()
Ayuno, dietas, ejercicios
23.En el ultimo afio ha sufrido algin dafio a su salud por alguna violencia por
agresion:
e Armas de fuego ( )
e Objetos cortantes ( )
¢ Puiietazos, patadas, golpes ( )
e Agresion sexual ()
e Otras agresiones o maltratos ( )

e No presente ( )

24.Indique el lugar de la agresion o violencia:
e Hogar ()
e Escuela ()
e Transporte o via publica ( )

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

e Otros ()

25.Cuando ha tenido algiin problema, ha pensado en quitarse la vida:
¢ Si ()
e No()

26.Tiene relaciones sexuales:
e Si()
e No()

27.1Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso de algin
método anticonceptivo:

e Condén ()
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )

¢ Ninglin método

27.2 Si es Mujer
e Tuvo algin embarazo ( ) Si() No()
e Tuvo alglin aborto ( ) Si() No()

28.Cada cuanto tiempo acude a un Establecimiento de Salud:
e Una vez al afio ( )
e Dos veces en el afio ()
e Varias veces durante el afio ( )

e No acudo ( )
29.Dieta:

e ;Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
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3 O MAS 102 MENOS DE

VECES A VECES A UNAVEZA
ALIMENTOS DIARIO LA LA LA SEMANA

SEMANA SEMANA

NUNCA O
CASI
NUNCA

FRUTA

CARNE (POLLO, RES,
CERDO, ETC)

HUEVOS

PESCADO

FIDEOS, ARROZ, PAPAS

PAN, CEREALES

VERDURASY
HORATLIZAS

LEGUMBRES

EMBUTIDOS

LACTEOS

DULCES

REFRESCOS CON
AZUCAR

1IV.  DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

30. ;Recibe algiin apoyo social natural?
e Familiares ()
e Amigos ( )
e Vecinos ()
e Compaiieros espirituales ( )
e Compaiieros de trabajo ( )

e No recibo ()

31. ;Recibe algtin apoyo social organizado?
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

e Seguridad social ( )
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e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
¢ Organizaciones de voluntariado ( )

e No recibo ()

32. ;Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones?
e El programa beca 18 ()
e Programa nacional de alimentacion escolar ()
e Programa de Cooperacion 2012 —2016 ()
e Comedores populares ( )

e No recibo ()

33. ;¢ En qué Institucion de Salud se atendié en estos 12 ultimos meses:
e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puestos de salud ( )
¢ Clinicas particulares ( )

e Otros ()

34. El motivo de la consulta por la que acude a un Establecimiento de Salud es:

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

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()

Mareos, dolores o acné ( )

Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()

Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la presencia de

conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas ( )

35.Considera usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ()
e Lejos ()
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e Muy lejos de su casa ()

e No sabe ()

36. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ( )
e Otros ()

37.El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el Establecimiento de Salud

le parecio?

e Muy largo ( )

e Largo ()

e Regular ()

e Corto ()

e Muy corto ()

e No sabe ()

38. En general, ;la calidad de atencion que recibio6 fue?
e Muy buena ( )
e Buena ()
e Regular ()
e Mala ()
e Muy mala ( )
e No sabe ()

39. ;Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
* Si()
e No ()
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Muchas gracias, por su colaboracion.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Doénde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.
2.

Se solicitd la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzd a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES EN LOS
ADOLESCENTES EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)
Cada experto para cada items del cuestionario respondid a la siguiente
pregunta: (El conocimiento medido por esta pregunta es...

. Esencial?

. Util pero no esencial?

. No necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)
Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla )
Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla)

Tabla

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en los
adolescentes en las Regiones del Peru.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

6.6 1,000 24 1,000
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7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en los adolescentes

en las regiones del Peru.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.

ANEXOS N° 03

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

Expertos consultados Numero
de valores

N° n (n° de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracién | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
65| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
66| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
0] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
ANEXOS N° 04
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADOLESCENTES DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:
INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:
INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.
DETERMINANTES DE LA SALUD | PERTINENCIA | ADECUACION ) |
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;La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

JEsta

adecuadamente

formulada para los

destinatarios

encuestar?

a

Esenci | Util pero no o

al esencial a

necesari
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DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:
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P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:
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P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:
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P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
(El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a 1 2 3
encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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& ANEXO N°05

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO
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DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADOLESCENTES DE
SAN JUAN DE BIGOTE - PARTE BAJA- MORROPON- PIURA, 2013

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de
la Investigacion. Mi participacion 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 participacion

firmando el presente documento.

FIRMA

138



