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RESUMEN

En la presente investigacion del tipo cuantitativa, descriptiva con un
disefio de una sola casilla, la cual tuvo como objetivo la identificacion los
Determinantes de la Salud del Adolecente de la I.E Parroquial Santisima
Cruz-Chulucanas-Piura, 2020. La muestra estuvo conformada por 110
adolescentes de las edades de 12 afios a 14 afios 11 meses 29dias, hasta 15
a 17 afios 11 mese 29 dias. Concluyendo que: Segun los determinantes
biosocioecondmico, menos de la mitad (46,6%) tienen un ingreso menor a
750 soles , mas de la mitad (52,7%) tiene un trabajo eventual, por otro lado
de acuerdo a los efectos del estatus socioecondémico limitado se puede
deducir la influencia directa que esta tendra en el futuro estudiantil de los
adolescentes. Segun los determinantes relacionados con la vivienda, mas
de la mitad (54,5%) de los adolescentes tienen viviendas multifamiliares,
lo cual derivaria a posibles problemas de aspecto emocional debido al
hacinamiento por lo cual llegaria a producirse posibles problemas
familiares. Segun los determinantes de los estilos de vida, la mayoria
(77,3%) aun no ha mantenido relaciones sexuales, pero los que tuvieron
algun encuentro de indole sexual, no usaron algun tipo de proteccion,
derivando a posibles riesgos de contraer ITS o embarazos no deseados,
reconociendo como medio principal la importancia de charlas informativas

para la prevencion y manejo de los problemas encontrados.

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

In the present quantitative, descriptive research with a single-box design, the
objective of which was to identify the Determinants of Adolescent Health of the
Santisima Cruz-Chulucanas-Piura Parish El, 2020. The sample consisted of 110
adolescents from the ages of 12 to 14 years 11 months 29 days, up to 15 to 17
years 11 months 29 days. Concluding that: According to the biosocioeconomic
determinants, less than half (46.6%) have an income of less than 750 soles, more
than half (52.7%) have a temporary job, on the other hand according to the effects
of the Limited socioeconomic status can be deduced from the direct influence that
this will have on the student future of adolescents. According to the determinants
related to housing, more than half (54.5%) of adolescents have multi-family
housing, which would lead to possible emotional problems due to overcrowding,
which would lead to possible family problems. According to the determinants of
lifestyle, the majority (77.3%) have not yet had sexual intercourse, but those who
had an encounter of a sexual nature did not use any type of protection, leading to
possible risks of contracting STIs or pregnancies unwanted, recognizing as the
main means the importance of informative talks for the prevention and

management of the problems encountered.

Key Words: Determinants of Health, Adolescent, Health.
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l. INTRODUCCION

Podemos decir que los determinantes de la salud abordan un
amplio conjunto de situaciones en las que se condiciona la salud de las
personas desde el momento de su nacimiento hasta la muerte. Estos
determinantes se relacionan con situaciones tan variadas como los
bioldgicos, hereditarios, familiares, sociales, ambientales, alimenticios,
culturales, econémicos, educativos, sanitarios y religiosos, las cuales
pueden ser modificables para lograr mejorar el estado de salud de las
personas sin embargo se observan diferencias injustas y evitables entre

los grupos sociales mas desfavorecidos (1).

Debido a esto los determinantes de la salud contemplan temas los
cuales tienen como, consideracion al sexo, la etnicidad, la edad y la
situacion econdmica y social que tienen una repercusion positiva o
negativa sobre las inequidades en materia de salud, cuya reduccion es
un objetivo central de la salud universal. En las regiones de paises tales
como en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Guatemala,
Jamaica, México, Per( y Uruguay se han implementado una variedad
de politicas para aumentar el alcance y la equidad de los programas de
salud (2).

Sin embargo al referimos a la poblacién de adolescentes (10 a 19
afios) en el mundo es considerada como un grupo sano, pero una gran
cantidad de ellos muere de forma prematura. De acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019 se evidencio
las tres causas principales de mortalidad en adolescentes de ambos
sexos los cuales en las adolescentes del sexo femenino: la condicion
materna con un 10,1%, los suicidios con 9,6% e infecciones
respiratorias leves con el 7,3%; en el caso de los adolescentes
masculinos son los accidentes de transito con el 22%, violencia

interpersonal en un 12,4% y los suicidios con el 9,1% (3).



Ademas, otro de los problemas que afecta la salud de los
adolescentes es el consumo de alcohol o tabaco, la ausencia de
actividad fisica, relaciones sexuales sin proteccion y la exposicion a la
violencia; siendo estos factores los que ponen en peligro no solo a su
salud actual sino en el futuro cuando sea adultos involucrando a sus

futuros hijos (3).

El presente estudio de investigacion estuvo centrado en los
determinantes de la salud los cuales se definen como los resultados de
la interaccion, de los sujetos con su medio. Comprende las conductas y
la manera de vivir saludablemente, también incluye el aspecto
econodmico en los hogares y la comunidad, ademas del estado social, la
crianza de los individuos y las diferentes formas de trabajo, el uso de
servicios higiénicos en buen estado y los demas aspectos que los
rodean. Acoplados todos estos aspectos, hace que se creen diferentes

calidades de vida que generan un alto efecto (4).

Es por ello que, los determinantes de la salud pueden referirse al
conjunto de factores tanto personales como sociales, econémicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los adolescentes
afectando su desarrollo, la calidad de sus vidas y el bienestar de la
sociedad incluyendo conductas en la salud. El sistema de salud ha
tenido modificaciones importantes orientadas al fortalecimiento de la
Atencion Integral de la Salud, fundamentadas en la necesidad de
fortalecer la atencion en el nivel primario de atencion dando prioridad a

la promocion de la salud y a la prevencion de la enfermedad (5).

Es por eso que los determinantes sociales de la salud, aclaran el por
qué hay individuos en mayor exposicion de sufrir enfermedades y sus
secuelas; también ha permitido a los organismos sanitarios a calcular la
dimension del problema y analizarlo. A partir de ahi, se establece que
los determinantes de la salud se dividen dentro de una magnitud social,
por lo tanto, a medida que se decrece en la escalera social y se reduce la

calidad de vida, se prolifera el exceso de enfermedades (6).



Por otro lado si nos referimos a los adolescentes, segin la OMS
puntualiza que los adolescentes tienen su etapa de impulso humano el
cual comprende posteriormente de la infancia y precedentemente de la
edad madura, entre las edades de 10 hasta los 19 afios. Esta comprende
un lapso en una de las periodos de transformacion mas significativas en
la existencia del ser humano, que se identifica por cambios en su
organismo, resaltado exclusivamente por el que perciben los lactantes.
Esta fase esta acompafiado 3 condiciones y a su vez procesos
bioldgicos. La apertura de la pubertad marca la entrada de la nifiez a la

adolescencia (7).

A nivel mundial segin la OMS antepone los problemas de salud
que afectan a los adolescentes son en primer lugar los accidentes de
transito con un 20%, en seguida las infecciones de las vias respiratorias
y complicaciones en el embarazo con un 17%, los suicidios un 15%.
Otro de los problemas que afectan a los adolescentes es la crisis
humanitaria con un 10% que se ven obligados a abandonar la escuela,
también la mala nutricion con el 5%, lesiones involuntarias un 4%,
embarazos no deseados un 3%, enfermedades diarreicas un 3%,

agresiones sexuales 3%, enfermedades de trasmision sexual un 3% (8).

Asi mismo si nos refiriéramos a lo que es determinante de los
estilos de vida, en el continente europeo destella que la salud del joven
constituye de un valioso valor de bienestar y salud. Pero alin existe
diferencias entre algunos paises miembros que tienen algunos
problemas como por ejemplo el consumo de bebidas alcohdlicas que
consumen 1 de cada 4 adolescentes varones y casi 1 de cada 6
adolescentes mujeres ingieren algun tipo de bebida con alcohol una vez
a la semana a los 15 afios y las tendencias varian mucho en toda la

Region de la zona occidental (8).



También el 25% de los adolescentes comenzaron a tener relaciones
sexuales, el 30% en algunas naciones de la zona europea no se
salvaguardan con ninguno de los métodos de defensa como condones o
cualquier otra forma de anticoncepcion lo que conlleva a una espantosa
inseguridad a contraer cualquier padecimiento de transmision sexual
como la sifilis, gonorrea y por ultimo el virus de inmunodeficiencia
adquirida (9).

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

viven en paises con cargas multiples (10).

Por otro lado el mas reciente informe de México sefiala que el 65%
de los adolescentes carecen de proteccion social y el 20% no acceden al
sistemas sanitarios, un millén 712,485 jovenes entre 10 y 29 afios que
reportaron dafios a la salud a consecuencia de violencia interpersonal
que es uno de los niveles crecientes que atafia a los adolescentes; existe
otro tema relevante como es el consumo de alcohol de 53% en escolares
de nivel primario; mientras que 15% lo hace de manera excesiva, el
consumo de mariguana de 3% a los 12 afios; existe otro problema que
son los embarazos adolescentes, el cual se estima casi medio millén de
embarazos al afio, cabe notar que muchos de estos casos se relacionan
con la creciente violencia de género, porque a nivel familiar existen

abusos en nifias y adolescentes el cual ocasiona el embarazo (11).



En América Latina y el Caribe, incluso en el afio 2019 se tiene
alrededor de 237 millones de jovenes de 10 a 24 afios, haciendo
referencia a la fraccion de la urbe. Donde hay una estimacion de unas
6,200 féminas fallecen al afio por complicaciones durante el embarazo,
unos 196 000 nifios menores de 5 afios también cada afio; también el
bienestar de los adolescentes y sus posibilidades de prosperar, viéndose
condicionados por desigualdades de acceso a la salud, educacién y
empleo (12).

Sin embargo en los paises latinoamericanos a pesar del desarrollo
economico y las politicas publicas que fomentan la igualdad, las
oportunidades para la educacion bésica, importantes desigualdades
sociales y de salud persisten creando potencialmente grandes demandas
de salud insatisfechas ahora méas que se enfrentan al reto progresivo de
los padecimientos crénicas no transmisibles, la urbanizacion, el
aumento progresivo de consumo de drogas y remanente dificultades
enraizadas a los determinantes de la salud (13).

Mientras tanto si hablamos de desigualdad nos hace referencia a
aquellas diferencias que hay en la salud o en el reparto de sus
determinantes entre grupos habitacionales y las inequidades son
aquellas desigualdades que se consideran evitables, innecesarias e
injustas. El sistema de salud es una causa de inequidad sanitaria, porque
la falta de atencion sanitaria de buena calidad, afecta a varios zonas de
la comunidad, tienen un 5 costo alto, siendo la poblacién con menos
recursos economicos los mas vulnerables y por ende propensos a

enfermar (14).



Esto se ve evidenciado que, a nivel de sur américa en Colombia las
muertes ocasionadas por suicidios en adolescentes se evidencian de 5.7
fallecimientos por cada cien mil adolescentes esto en el transcurso del
afio 2000-2010, cuyos porcentajes varian de acuerdo a la edad
cronoldgica, encontrandose adolescentes de 10 y 14 afios por cada
suicidio; asi mismo se evidencia en el estudio que el 50% 3 de
adolescentes femeninas fallecen a causa de suicidio, esto se atribuye
que a partir de los 16 afios de edad los adolescentes estan mas inmersos
al suicidio esto debido a que se encuentran vulnerables a diferentes
factores de riesgo entre ello al inicio temprano de consumo de

sustancias toxicas (15).

Mientras que en Ecuador debido al paso del tiempo las
situaciones de vulnerabilidad de los adolescentes se han reducido
considerablemente y que menos adolescentes viven en hacinamiento,
pero no obstante al mejoramiento de la economia ha contribuido a que
se muestran indicadores que no se ha avanzado en solucionar como son
los problemas de violencia que violan sus derechos, siendo el caso del
maltrato psicoldgico, fisico y abuso sexual, se report6 17,370
adolescentes que sufrieron algun tipo de maltratos, también se
evidencia que mas del 50% de nifios(as) y adolescentes presencian
actos violentos de sus padres; a su vez el observatorio nacional del
Ecuador sefiala que la salud emocional es un problema que abarca la

depresion, intentos de suicidios en los adolescentes (16).



Sin embargo, la situacion de salud de los adolescentes en Argentina
segun encuesta realizada en el 2016 muestra, que en general los y las
adolescentes escolarizados de Chaco, Jujuy, La Rioja, Misiones y Salta
consideran su salud como buena o muy buena (79%), siendo los
principales problemas declarados: tos, angina, gripe o resfrio; tanto
varones como mujeres mencionaron, ademas, entre las dolencias mas
frecuentes como dolor de cabeza, dolor de extremidades y problemas
odontolégicos; las mujeres refirieron también categorias relacionadas a
la salud mental, como la ansiedad, estrés y depresion,
independientemente del problema que se considere, en general las
mujeres buscan atencién o consultan en mayor medida que los varones
7).

En otro escenario de américa latina, el intento de suicido suman
muertes a diario, estimando que para el afio 2020 podrian ser de
17053.000 de victimas aproximadamente que estaran presente cada 20
segundos una muerte o un intento de suicidio dandose en los jovenes de
15 a los 19 afios, siendo 3 mujeres por cada hombre, que tiene la
dificultad en afrontar la disfuncion familiar, siguiendo el abuso sexual y
el maltrato, la depresion, que se presenta en su entorno familiar, su
influencia en edades tempranas haran un escape para resolver sus

problemas (18).

A nivel nacional, sabemos que en tema de salud es un derecho
universal de todos los peruanos, en el afio 2016 encontramos
incongruencias que delatan brechas econdmicas y sociales en el Peru.
De acuerdo con el INEI, de cada diez peruanos, cuatro no tiene seguro
de salud (publicos o privados). Teniendo en cuenta este resultado, la
politica supranacional de los determinantes sociales en la salud (DSS),
ofrecida por la OMS, nos da a conocer las brechas de igualdad entre las
jerarquias sociales con relacion a la indole de vida, salud o bienestar.
En el PerG se puede notar la falta de estandartes de calidad convenientes
para la creacion de politicas publicas (19).



Segun estudios del Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica
(INEI) se encontrd que en el Pert un 3,8% de la poblacion del 2017
vivia por debajo de la pobreza extrema y en el 2016 no hubo cambio
alguno al permanecer en lo mismo, sin embargo hallaron un aumento de
5,4% de la tasa promedio anual, en el area rural la pobreza monetaria
incurrid en el 44,4% siendo tres veces mas que el area urbana (15,1%),
también se halld6 que mas de 23 millones de peruanos con 77,2%
aceptaron a servicios basicos mediante 5 red publica (agua, electricidad
y saneamiento). Entre los afios 2017 se not6 un incremento de 6,9 %,
correspondiente a un aproximado de 7 millones de personas,
descubriendo que el 13,4% de las jovenes de 15 a 19 afios la cuales eran
madres 0 eran primerizas correspondiendo al doble que el area urbana
(20).

Es por ello que en el Per( debido a la problematica en temas del
sector educativo, la cual suele a ser una variable que permite explorar la
problematica educativa y sus repercusiones a futuro a través de las
brechas por sexo, ingreso, &mbitos de residencia y etnicidad. En el
periodo 2004-2015, la no culminacién escolar en hombres de 17-18
afios fue alrededor del 42.7%, que es ligeramente mayor que la obtenida
por las mujeres, 37.6%. Esto se podria deber a un contexto en el que los
jovenes precipitan su entrada al mercado laboral, con menor formacion
y por ende menor expectativa de ingresos. Los adolescentes de hogares
del primer y segundo quintil de ingreso (los mas pobres) muestran una
tasa de no culminacion de alrededor de 57%, el doble que los de

hogares del tercer al quinto quintil (21).



Sin embargo, el Peru la presencia de enfermedades no trasmisibles
como la obesidad es uno de los problemas de salud méas preocupante en
la salud publica que afecta a la mayor parte de poblacién, en el cual
estan peruanos adolescentes, expuestos a esta enfermedad, donde el
35,5% de 15 afios a mas tiene sobrepeso, el 17,8% obesidad, esta
problematica siendo elevado con un 35,8% que ataca mas a mujeres, el
35,2% en hombres, el 38.9% tiene sobrepeso en la costa, el 38,9% se da
en la selva, con 31,6% en la sierra, se dan por las condiciones del vivir
dia a dia, afectando a las personas que tiene mayor ingresos econémicos
con un 41,5%, y 26,2% a zonas pobres (22).

Es por ello que segun MINSA menciona que en el 2019, la
problematica vino del tema sobre el embarazo adolescente el cual afecta
al 12,6% de jovenes de 15 a 19 afios, convirtiéndose en un problema
para la salud de todos que delimita los derechos primordiales de dichos
grupos poblacionales; las regiones que registran un porcentaje alto son
Loreto con un 32,8%, San Martin el 25,5%, Amazonas con 22,8%,
Ucayali el 26,2%, Tumbes con 22,2% y Madre de Dios el 21,9%. Las
adolescentes embarazadas se enfrentan a diversos problemas como el
abandono, estudios inconclusos, limitacion en sus planes de vida y el
acceso a oportunidades de desarrollo, como también existe altos niveles
de morbilidad de la adolescente y su vulnerabilidad ante infecciones de

transmision sexual como el VIH (23).

En otro tema en el Per(, las cifras de violencia van cada vez en
aumento, se estima que durante los ultimos tres afios, al menos el 73%
de adolescentes y nifios, han sido victimas de violencia escolar, al
menos una vez o en forma recurrente, por parte de otro compafiero de
estudio (Fernandez, 2018). De igual forma, se estima que cerca de 1700
adolescentes 'y jovenes, se encuentran recluidos en centros
penitenciarios, por haber cometido agresiones o robos, hacia otros,

reflejandose asi que los indices van cada vez en aumento (24).
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Sin embargo agregados a los problemas antes mencionados, en el
Pert entre el 2011 y 2016, la cobertura de algin tipo de seguro en
adolescentes de 12 a 17 afios se increment6 de 69, 9 % a 81 % mientras
que los jovenes en un 64 % estando debajo de los adolescentes, los
adolescentes de zona rural son los que mas poseen seguro integral de
salud ya que en muchos casos son personas de escasos recursos. Con
respecto al estado nutricional en el 2010 se encontré que el 19,8 % de
adolescentes tenia sobre peso, dicho resultado sobre la base de auto
reporte de peso Y talla, el sobrepeso y la obesidad es més alta en el area
urbana puesto que los adolescentes ingieren comidas chatarras, a
diferencia de las zonas rurales donde se consume hortalizas, cereales,

tubérculos y mas no gaseosas, galletas, etc (25).

Por otro lado al ser mencién de la region Piura, observamos que
durante el 2016 hubo una estimacion de entre 1, 858,617 pobladores en
esta ciudad, segin el L.N.E.I con una reparticién equitativa entre
hombres 50.2% y mujeres 49.88%, igualmente se estim6 que més de las
tres cuartas partes de la urbe habitan en zonas urbanas con 77.5%.
Cuando se divide por edades se noto que pertenecian entre las edades
de 1 a 14 afos los cuales simbolizan 29.9% a la poblacién total,
mientras que entre 15 y 64 afios pertenece al 64.1% y de 64 afios a mas
simbolizan al 6.1%. Con respecto al crecimiento econémico sugiere
haber intercedido en ocurrencia de la pobreza econdmica, equiparando

que la pobreza total en la region (26).

También podemos observar que la existencia de menores de edad
en situacion de abandono o en circunstancias dificiles esta generalmente
asociado a carencias econdmicas y afectivas, que convergen en
violencia y maltrato, llegando a situaciones de abuso sexual. La
cantidad reportada del total de nifias, nifios y adolescentes registrados
bajo circunstancias dificiles en el departamento de Piura, el afio 2012

hubo un incremento de 137 casos respecto al afio anterior (27).
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Es por ello que en la Gltima década se ha apreciado mejora en la
situacion social, ademés de positivos comportamientos en los resultados
de salud, el panorama es desalentador, la region muestra los indice de
desigualdad mas altos del mundo ademas la pobreza persiste como uno
de los problemas de mas dificil reduccion, junto a un creciente
problema de segmentacién de los servicios de salud, lo cual genera en
los individuos una mayor percepcion de exclusion e inequidad situacién
considerada como una de los principales obstaculos para la reduccion

de barreras en el acceso a servicios de salud (28).

No escapa de esta problematica de salud de los adolescentes en la
institucion Educativa Parroquial Santisima Cruz de la ciudad de
Chulucanas-Piura, 2020 el cual cuenta con una poblacion es de 1000
estudiantes en los dos niveles, comprendiendo 500 a nivel primario y
500 al nivel secundario. Dicha institucion educativa se encuentra
ubicada en la Av. Ica 1016 en la ciudad de Chulucanas en el
departamento de Piura.
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Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la

presente investigacion planteando el siguiente problema:

¢ Cuales son los Determinantes de la Salud del Adolescente de la I.E.

Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura, 2020?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente

objetivo general:

Identificar los Determinantes de la Salud del Adolescente de la I.E
Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura, 2020

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado
los siguientes objetivos especificos:

o Identificar los determinantes del entorno socioecondémico
del adolescente de la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020: (Edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion, condicién de
trabajo); entorno fisco (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental).

o Identificar los determinantes de los estilos de vida del
adolescente de la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020: Alimentos que consumen las personas, habitos personales
(Tabaquismao, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad.

o Identificar los determinantes de redes sociales y
comunitarias del adolescente de la 1.E Parroquial Santisima Cruz-
Chulucanas-Piura, 2020: Acceso a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud, apoyo social, tipo de seguro.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda.
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La siguiente investigacion se justifica debido a la evidente
necesidad de informacion referente a dicha institucion educativa, la cual
a su vez permitiendo generar y a su vez ampliar los conocimientos
sobre los problemas de salud que puedan afectar a dicha poblacién y a
la misma vez poder plantear estrategias de solucion de acuerdo al
problema encontrado. En la presente investigacion se realizd con el fin
de promover una conciencia de salud y motivar a los adolescentes a
empaparse de conocimientos para que asi tomen decisiones acertadas en
el cuidado de su salud y poder formar una comunidad libre de

ignorancia y que contribuya al mejoramiento de la salud del pais.

Por lo anterior expuesto este presente nos insta a que los futuros
profesionales de la carreras de salud, a investigar mas sobre los temas
correspondientes a los determinantes de salud y sus factores, para
aplicar estrategias que nos ayuden a contrarrestar los problemas que se
presenten a causa de ellos y también de esta manera conllevar a una
comunidad mas saludable, asi se ayudaria a la poblacion a entender que
hay que poner mas énfasis en estos determinantes, para asi exista una
equidad en salud, promoviendo a mejorar la salud, lo cual implica el

reforzamiento en salud puablica.

La presente investigacion del tipo cuantitativa, descriptiva con un
disefio de una sola casilla. La muestra estuvo conformada por 218
adolescentes de las edades de 12 afios a 14 afios 11 meses 29dias, hasta
15 a 17 afios 11 mese 29 dias, dando resultado, méas de la mitad tiene un
trabajo eventual, por otro lado de acuerdo a los efectos del estatus
socioecondémico limitado se puede deducir la influencia directa que esta
tendra en el futuro estudiantil de los adolescentes, corriendo el riesgo a
no tener una profesion, mas de la mitad de los adolescentes tienen
viviendas multifamiliares, lo cual derivaria a posibles problemas de
aspecto emocional debido al hacinamiento, la mayoria ain no ha

mantenido relaciones sexuales.
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2.1.

REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes:

Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Lima M, et al. (29), en la investigacion titulada “Estilos de vida y
factores asociados a la alimentacion y la actividad fisica en
adolescentes de secundaria en Madrid-Espafia, 20157, de tipo
descriptivo, con disefio transversal co-relacional. Tuvo como objetivo
conocer los estilos de vida de los adolescentes del sur de Espafia, en
areas de alimentacion y actividad fisica, y analizar la influencia de
variables sociodemograficas en los mismos. La muestra estuvo
constituida por 204 estudiantes y para recoger los datos sobre estilos de
vida se utiliz6 un cuestionario. Como conclusiones: Mas de la mitad de
los adolescentes desayunaban a diario y consumian frutas y verduras,
comprobando la influencia de la edad, el sexo/género y el estatus social
sobre el indice de masa corporal, ademas del consumo de frutas y
verduras y la frecuencia de actividad fisica de estos adolescentes.
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Alfaro D. (30), en la investigacion titulada “Observatorio de
habitos, conocimientos y actitudes relacionados con la salud de los
adolescentes de Valladolid—Espana,2015”, con el objetivo de Conocer
los héabitos y estilos de vida relacionados con la salud de los
adolescentes escolarizados en cursos de 2°3° y 4° de ensefianza
secundaria de la provincia de Valladolid; utilizando una metodologia de
estudio observacional descriptivo, transversal o de prevalencia
mediante una encuesta de salud, con un tamafio Muestral de 2482
adolescentes. En la cual se llegé a la conclusion que al realizar
actividades de ocio, hubo una considerable disminucién de accidentes,
seguridad vial en general, predominando los accidentes traumatoldgicos
en el sexo masculino; consumo de drogas no legales dos de cada diez
han consumido alguna vez drogas, con diferencias segun género y edad;
maltrato y 11 acoso uno de cada diez han presentado maltratado

fisicamente.

Ruiz A. (31), en la investigacion titulada “Evaluacion y valoracion
de los hébitos y estilos de vida determinantes de salud y del estado
nutricional en los adolescentes de Ceuta-Espafa. 2016”. Tiene como
objetivo principal Evaluar y valorar los habitos y estilos de vida
determinantes de salud y del estado nutricional en los adolescentes de
Ceuta, Espafia. 2016. Fue de tipo descriptivo transversal con una
muestra de 507 adolescentes. Se encontré que predominan trastornos
alimenticios, siendo este un indicador entre las diferencias tanto en sexo
como por cultura y nivel socioecondmico, y la calidad de la dieta en
general presenta un elevado déficit en la ingesta de verduras, hortalizas
y frutas, siendo excesivo en consumo de azucares refinados y

embutidos.
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Investigacion actual en el ambito nacional:

Moreno E. (32), en la investigacion titulada “Determinantes de la
salud en adolescentes. Institucion educativa 88036 Mariano Melgar-
Chimbote, 2016, de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tiene como objetivo describir los determinantes de la salud
en adolescentes. Institucion educativa 88036 Mariano Melgar-Chimbote
2016. La muestra estuvo constituida por 191 adolescentes.
Concluyendo que: Dentro de los determinantes biosocioeconémico se
evidencia que en el estudio las madres de los encuestados al presentar
secundaria completa/incompleta anteponen un escenario en el cual se
puede observar una disminucion de los ingresos brutos que ingresan en

el hogar.

Calle E. (33), En su investigacion “Percepcion de los factores
asociados a la reincidencia del embarazo en adolescentes en el instituto
nacional materno perinatal-Lima, 2015”, la investigacion es de tipo
mixto pragmatico: cuantitativo y cualitativo simultineamente, con una
muestra de 231 adolescente, tuvo como objetivo analizar las
percepciones de los factores asociados a la reincidencia del embarazo
en adolescentes, concluye que las edades vulnerables que se obtuvieron
fueron entre 16 y 19 afios en su mayoria y un promedio de la edad de
17,75 afos, lo que nos da a entender que los porcentajes van en
aumento. Las adolescentes que proceden de familias tanto
monoparental y nuclear, presentan riesgo de reincidencia, asi también la

figura paterna juega un rol importante.
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Paico F. (34), En su investigacion titulada “Estilos de Vida de los
adolescentes de La I.E Villa Los Reyes, Ventanilla-Callao, 2018, de
tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, cuyo
objetivo es determinar los estilos de vida en los adolescentes del 5° de
secundaria de la LE “Villa los Reyes”, Ventanilla—Callao 2018. La
muestra estuvo conformada por 92 adolescentes a quienes se les aplico
un instrumento: cuestionario sobre determinantes de la salud, utilizando
la técnica de la entrevista y la observacion. Se concluyé que los
adolescentes no practican estilos de vida saludables por lo que estan
expuestos a enfermedades no transmisibles, son propensos a llevar una
vida sedentaria por no practicar deportes, llevan estilos de vida no
saludables y no tienen conciencia de su salud.

Investigacion actual en el ambito regional:

Reto J. (35); en su investigacion titulada “Conocimientos Yy
actitudes sexuales de los adolescentes de 14 a 17 afios del 4to y 5to afio
del colegio José Cardo-Sullana, 2015 este estudio es de tipo
cuantitativo, descriptivo. Tiene como objetivo general Describir los
conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 14 a 17 afos
del 4to y 5to afio del colegio José Cardo-Sullana, 2015. El estudio es
del tipo descriptivo cuantitativo con una muestra de 141 adolescentes.
Se concluyd que en su mayoria los adolescentes encuestado arrojaron
resultados los cuales evidenciaron el desconocimiento de temas
relacionados a la sexualidad en general, sus actitudes sexuales son
desfavorables sin embargo existe un pequeiio porcentaje de los

adolescentes que si tienen conocimientos y actitudes favorables.
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Garcia E. (36), en su investigacion titulada “Determinantes de la
salud del adolescente en la institucion educativa Ignacio Merino-Piura,
2016”. Tiene como objetivo principal describir los determinantes de la
salud del adolescente en la institucion educativa Ignacio Merino-Piura,
2016. Fue de tipo cuantitativo descriptivo con una muestra de 208
adolescentes, se concluye que al no consumir productos nocivos
presentan un, menor riesgo de presentar alguna enfermedad, como
cancer pulmonar, hepatico, cirrosis entre otros; tienen reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina;
asi mismo realizan deporte como actividad fisica durante méas de 20
minutos, no reciben apoyo de ninguna organizacion y existe pandillaje

o delincuencia cerca de su casa.

Reyes D. (37), en la investigacion: “Determinantes de salud de los
adolescentes en la institucion educativa lIsolina Baca Haz Inif n°® 40—
Chulucanas—Morropon, Pert, 2015”. Cuyo objetivo fue identificar los
determinantes de la salud en los adolescentes en la institucion
educativa. Tipo cuantitativo, descriptivo, una muestra de 233
adolescentes. Concluyendo en que el total de los adolescentes
encuestados tienen un ingreso econdmico menor de 750; el jefe de
familia tiene un trabajo eventual, siendo un factor el cual antepone
problemas futuros los cuales pueden afectar directamente la estabilidad
econdmica dentro del hogar y a su vez el acceso de ingreso entidades
universitarias las cuales seran restringidas debido a futuros problemas

econdmicos.
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2.2 Bases Tedricas Conceptuales

En el presente informe de investigacion, se fundamentd en las
bases conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde,
Dahlgren y Whitehead, presentan a los principales determinantes de la
salud, para poder comprender el desarrollo social que influyen en la
salud de las personas, y de esa manera intervenir en cada problema
(38).

Los determinantes del estado de salud de una poblacion han estado
sometidos a las contingencias historicas de la especie humana, abarcan
desde factores ambientales, biologicos, conductuales, sociales,
econodmicos, laborales culturales y claro esta los servicios de salud
como respuesta organizada y especializada de la sociedad para prevenir
la enfermedad y restaurar la salud. Marc Lalonde enuncio un modelo
que ha tenido gran influencia en los Gltimos afios y que sirvio de base
para poner de manifiesto la interaccion de las diferentes circunstancias
en la salud (39).

La Lalonde M. (38), en su modelo nos explica acerca de los
determinantes de salud, que se utilizan actualmente, en el cual se
distingue los habitos de vida, siendo el ambiente abarcando el social, de
la mano con la planificacién de los centros de salud. Para clasificar los
estilos de vida como determinante de salud, se presentan distintas
variables como por ejemplo los servicios de salud y su uso,
instituciones de ensefianza y nivel de instruccion de la humanidad, tipos
de domicilios, aglomeracion de familiares, contar con servicios basicos
e higiene, etc. Todo eso resulta vital en el conocimiento no solamente
de la salud de las personas sino también en las politicas sanitarias y

modos de promocién de salud.
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De acuerdo a esto, a través del modelo de Mack Lalonde, se define
que el estado de salud de una poblacién estad determinado por una serie
de elementos determinantes que actlan de manera interactiva, donde
estos factores se clasifican en determinantes demograficos, edad,
distribucion de los grupos de edad, determinantes bioldgicos, genéticos;
como también los determinantes medio ambientales, valores, nivel de

formacion y de sistema de atencion sanitaria (40).

En dicho modelo Lalonde pone de manifestd resultados en los
cuales se evidencia un enfoque multicausal en el proceso salud-
enfermedad mediante la interrelacion compleja de cuatro grandes
determinantes asi como también su grado de contribucion potencial a la
mortalidad de la sociedad de aquel tiempo de cada factor determinante:
estilos de vida (43%), la biologia humana (27%), el medio 15 ambiente
(19%) vy el sistema sanitario (11%), ademas esta informacion indicaba
que epidemiolégicamente las casusas de enfermedad, muerte vy
discapacidad eran evitables y las decisiones y habitos personales
generan riesgos por lo tanto son evitables e intervenibles desde el punto

de vista preventivo y educativo (41).

Por otro la, el modelo de produccion de inequidades en salud
propuesto por Dahlgren y Whitehead permite comprender la manera de
lograr cambios como optimar las condiciones de vida de la humanidad
mediante las tacticas de salud publica, reforzar el apoyo social por
medio del empoderamiento y la intervencion social, e contribuir en los
estilos de vida y las actitudes personales. Todo ello tiene como
propdsito fomentar la equidad social en salud (19).
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Dahlgren 'y Whitehead reconocen y explican como las
desigualdades sociales en salud son el resultado de las interacciones
entre los diferentes niveles de las condiciones causales, de lo individual
a las comunidades a nivel de las politicas nacionales de salud. Segun
ellos los individuos estan dotados de factores de riesgo como: la edad,
el sexo y genéticos que sin duda, influyen en su potencial para la salud
final, también influyen las conductas personales y estilos de vida. Las
personas con una situacion econémica desfavorable tienden a exhibir
una mayor prevalencia de factores de comportamiento, como el
tabaquismo y la mala alimentacion. También se enfrentan a mayores

barreras financieras a la eleccion de un estilo de vida saludable (40).

Por otro lado desde la antigiiedad han preocupado las causas,
condiciones o circunstancias que determinan la salud, lo que se conoce
a partir de los afios 70 como determinantes. Los determinantes del
estado de salud han estado sometidos a las contingencias histdricas de
la especie humana. Dichos determinantes abarcan desde factores
ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales,
culturales y, por supuesto los servicios sanitarios como respuesta
organizada y especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad y

restaurar la salud (42).

Por cuanto los modelos de determinantes sociales de la salud
integran parte desde hace décadas de las organizaciones de Salud
Publica y deberia ser una pieza importante de la orientacion de los
sistemas sanitarios. Por ende su eje analitico se centra en el impacto
global sobre los determinantes socio-sanitarios de la salud en la
determinacion global de la vida humana y del desarrollo sostenible del
planeta tierra. A lo largo de los afos, diferentes estudios
epidemioldgicos demostraron la relacion de los determinantes sociales
con enfermedades prevalentes, por lo que es primordial disminuir la
brecha entre este modelo y la préactica clinica de los profesionales de la
salud (43).
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El campo de los determinantes sociales de la salud es quizas uno de
los més complejos y desafiantes, cuando se trata de los aspectos claves
de la vida y de los estilos de vida de las personas, los temas como la
pobreza, las drogas, las condiciones laborales, el desempleo, el apoyo
social, la buena alimentacion y la politica de transporte, son algunos de
los determinantes que actdan fuertemente sobre las personas desde la
primera infancia. Otros elementos que inciden poderosamente en la
salud y en los estilos de vida promotores de salud son las variables
sociologicas y psicologicas: el comportamiento es un eslabon ineludible
en la cadena causal de la mayoria de los determinantes ambientales y

genéticos y los consecuentes efectos que tienen para la salud (29).

Si nos referimos a determinantes de la salud en adolescencia son
practicamente universales; en cambio, la duracion y las caracteristicas
propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas
culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioecondmicos. Asi,
se han registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relacion
con esta etapa vital, en particular el inicio mas temprano de la pubertad,
la postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacion , la
mundializacion de la comunicacion y la evolucion de las actitudes y

practicas sexuales (44).

Por otro lado debemos tener en cuenta que la adolescencia se
caracteriza por ser un momento vital en el que suceden gran numero de
cambios que afectan a todos los aspectos fundamentales de una persona,
las transformaciones tienen tanta importancia que algunos autores los
cuales hablan de este periodo como de un segundo nacimiento; de
hecho a lo largo de estos se modifica nuestra estructura corporal,
nuestros pensamientos, nuestra identidad y las relaciones que
mantenemos con la familia y la sociedad, también constituye asi una
etapa de cambios que como nota diferencial respecto de otros estadios,
presenta el hecho de conducirnos a la madurez, este periodo de

transicion entre la infancia y la edad adulta transcurre (45).
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Debido a esto podemos decir que la adolescencia presenta etapas de
cambios y conductas que se consideran como periodo individual de
dependencia donde se muestran sensibles a la sociedad que los rodea,
constituye un periodo donde se evidencian cambios fisicos, bioldgicos,
psicolégicos y muestran comportamientos que algunas veces afectan
tanto a él como a su entorno porque para la sociedad no son como
quisiera que sean. Muchas de estas actitudes se intensifican con mayor
frecuencia fuera del hogar, como la agresion hacia otras personas
iniciando peleas, contestar inadecuadamente o faltar el respeto
considerando a la adolescencia un periodo critico para su desarrollo
muchas veces lo ven como un momento de cambios o transiciones

naturales, por eso para cualquier persona es una etapa singular (46).

A su vez si nos referimos a salud en la adolescencia podemos ver
que es un periodo de grandes cambios cognitivos, psicosociales, fisicos
y emocionales. Lo que ocurra en esta etapa en el ambito de la
comprension de la salud y de la adquisicion de habitos puede tener gran
importancia en etapas posteriores de la vida. Es la edad en la que se
desarrollan afianzan muchos de los habitos saludables como la préctica
habitual de ejercicio fisico, dormir las horas necesarias y llevar una
dieta saludable, entre otros. Al mismo tiempo también se desarrollan
diversas conductas perjudiciales, que pueden tener consecuencias
inmediatas a largo plazo para la salud, como puede ser el sedentarismo,
llevar una dieta poco saludable o el consumo de drogas. Es una etapa de

la vida donde se goza de una buena salud (47).
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Por ende la importancia del estilo de vida en la adolescencia son los
multiples cambios y retos a los que deben hacer frente los adolescentes
(por ejem. la mayor independencia y autonomia de los adultos, la
relacion més intima e interdependiente con los iguales y el mayor
nimero de situaciones en las que deben tomar decisiones por ellos
mismos) facilitan que a menudo tengan que tomar decisiones acerca de
si se implican 0 no en conductas que van a tener implicaciones para su
salud (por ejem. si fuman, beben alcohol o mantienen relaciones

sexuales con o sin proteccion) (47).

Por otro la vemos que en este periodo la eleccion de alimentos no
es la més adecuada, existiendo evidencia de que los adolescentes
privilegian el consumo de alimentos altamente caléricos, limitando la
ingesta adecuada de frutas y verduras. En esta época, se pueden adquirir
nuevos habitos de consumo de alimentos, debido a varios factores:
influencias psicologicas y sociales de amigos, el habito de comer fuera
de casa, el rechazo a las normas tradicionales familiares, la busqueda de
autonomia y un mayor poder adquisitivo, que, segiun la OMS,
constituyen los principales factores determinantes del estado de salud

de la poblacién (48).

En conclusion es importante que en cualquier intervencion que se
realice con los adolescentes se tome en cuenta cada factor que influye
en sus caracteristicas individuales es por esto que los cuidados de
enfermeria en la adolescencia van orientadas al conocimiento de
habilidades para proveer la importancia del crecimiento y desarrollo de
la adolescencia, considerando que la adolescencia es un proceso
psicoldgico y fisioldgico del crecimiento y desarrollo que comprende el
periodo de la vida entre los 12-18 afios. Los primeros afos
corresponden a la pre-adolescencia o pubertad; en esta época de la vida
hay un ritmo elevado de crecimiento y desarrollo, por lo que existen

unas necesidades nutritivas muy elevadas (49).
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Por lo anterior dicho debemos saber que esto esta representado de
la siguiente manera en el primer nivel, los factores individual; las
personas y grupos con una posicion socioeconémica méas desfavorecida
que representan una mayor prevalencia de conductas de riesgo como los
habito de fumar, consumo de alcohol, alimentacion deficiente, baja
actividad fisica y barreras economicas para escoger un estilo de vida
saludable, el segundo nivel determina como las redes sociales y
comunitarias son las interacciones sociales que predominan en los
estilos de vida individuales, el en tercer nivel se representan los factores
relacionados con las condiciones de vida y el de trabajo: las
inadecuadas condiciones de vivienda, agua y desagle, desempleo,
exposicion a condiciones laborales de riesgo (19).

Por consiguiente debemos a su vez saber que si nos referimos a
determinantes del entorno sociocultural y econémico se refieren a la
situacion econdmica, la distincion social y legal, su bajo nivel de
instruccion y la escasez de oportunidades para su progreso, por lo que
constituye un problema de salud publica en todo el mundo; por lo tanto,
las descripciones acerca de ese problema requieren incorporar el
analisis de las situaciones socioecondmicas. Y comprender que no
solamente influye lo personal, lo social, las costumbres o condicién
econdmica como la razén del problema, sino su maltiple interrelacién
(50).

Mientras que los determinantes de los estilos de vida; se relacionan
las distintas maneras en que los individuos el contexto que los rodea e
incorpora estilos de alimentacion, aseo personal, distraccién, relaciones
interpersonales, sexualidad, relaciones familiares, maneras de afrontar
la realidad social. Asimismo, son las distintas maneras de vivir, se
enlaza con las distintas conductas de la persona, por consiguiente, se
refiere a la manera personal en la cual el hombre se realiza como ente

social en condiciones generales (51).
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Por otro lado los determinantes sociales y ambientales, tienen
ambos una gran repercusion en la salud de las personas, mas ain que
los demaés determinantes. Ademas, muchos de ellos influyen de manera
negativa en el embarazo en adolescentes, como: la escasez de recursos,
distribucion familiar, tipo de vivienda, exclusion, desempleo o trabajo
inestable; por lo tanto, se deben utilizar estrategias que generan salud y

apoyen a la promocion de la salud (52).

No obstante los determinantes de las redes sociales son las
herramientas de Internet mas empleada por los adolescentes con un
92% de usuarios de redes sociales. Estas actividades digitales
promueven las relaciones personales, la comunicacién instantanea y la
diversion entre los adolescentes. Desde esta perspectiva, la identidad
digital del adolescente tiene casi mas importancia que la real, de ahi la
relevancia, tiempo, dedicacién y atencidn que el adolescente presta a lo
que se dice de él en la red, asi como a las fotos o videos en los que

aparece en Internet (53).

En vista de esto, las acciones de enfermeria en las instituciones
educativas son por ello de mayor importancia, al disponer de
conocimientos técnicos y cientificos, imprescindible para la
comunicacion exacta en el contorno personal y familiar, empezando
con las visitas domiciliares, en donde se destaca la atencion del
adolescente en riesgo. Asi pues, la destreza y praxis de enfermeria en la
comunidad debe conocer las necesidades o deficiencias en los
adolescentes, para aplicar técnicas que den respuesta a la solucion de
estos, de la mano del personal de la institucion que apoyen a cambios
visibles a corto plazo en los indicadores de salud de dichos estudiantes
(54).
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I1l.  METODOLOGIA:
3.1. Disefio de la Investigacion:

El disefio de la investigacion es una sola casilla, en el cual se utiliza
un solo grupo con caracter experimental en donde el investigador

observa y describe el comportamiento del grupo (55).
3.1.1. El Tipo de investigacion:

La investigacion fue del tipo cuantitativo, dado que la variable de
estudio fue media en términos numericos. Segun la intervencion del
investigador: Fue un estudio sin intervencion. Segun la planificacién de
las mediciones: fue estudio prospectivo, ya que la medicién es planeada
a través de la recoleccion de datos realizada. Segun el numero de
mediciones de la variable: Fue un estudio transversal, ya que la
medicién de la variable de estudio. Segun el nimero de variables
analiticas: Fue un estudio descriptivo ya que precisa de una sola

variable analitica (56).
3.1.2. Nivel de la Investigacion de la tesis:

El nivel investigativo al que correspondio el estudio fue de nivel
temporal y geografico, determino y describié a la poblacion, estimo
parametros a partir de la muestra, considerando que el objeto de estudio

siempre es la poblacion, es decir, los adolescentes (56).
3.2 Poblacion y Muestra:
3.2.1. Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 500 adolescentes de la I.E.

Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura, 2020.
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3.2.2. Muestra:

La muestra estuvo constituido por 218 Adolescente de la I.E.
Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura, 2020, mediante muestreo
aleatorio simple (de la cual por motivos de pandemia y otros factores
los cuales agregados (desinterés de los participantes; dificultad del
acceso a internet) se logré encuestar 110 por medio de muestreo no

probabilistico por conveniencia.
3.2.3. Unidad de anélisis:

Cada adolescente que formo parte de la muestra respondio a los

criterios de la investigacion.
3.2.4. Criterios de Inclusion:

e Adolescentes que estudien en dicho centro educativo.

e Adolescente que acepta participar en el estudio.

e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioecondmica Yy

nivel de escolarizacion.
3.2.5. Criterios de Exclusion:

¢ Adolescente que tenga algun trastorno mental.

¢ Adolescentes que no quieren participar.
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3.3 Definicién y Operacionalizacion de variables e indicadores:
3.3.1. Determinantes del entorno Biosocioecondmico:

Se han centrado fundamentalmente en el andlisis de los factores de
caracter econdémico, es decir en las diferencias de salud generadas por

los ingresos (57).

1. Sexo:
Es una variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos
en dos posibilidades solamente: mujer u hombre; sexo es una variable

meramente fisica, producida biol6gicamente (58).
Definicion Operacional:

e Masculino

e Femenino

2. Edad:
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde

su nacimiento (59).

Definicion Operacional:
e Adolescencia Temprana (12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias).

e Adolescencia Tardia (15 a 17 afios 11 meses 29 dias).

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:
Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (60).

Definicion Operacional:

Escala Ordinal Grado de instruccion del adolescente y de la madre.
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Grado de instruccién del adolescente:

Sin instruccién
Inicia

Primaria

Estudios secundarios

Estudios superiores

Grado de instruccién de la madre:

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
Superior completa / Superior incompleta

Superior no universitaria completa e incompleta

4. Ingreso Economico:

Es el aumento de los recursos econémicos, este aumento no puede

deberse a nuevas oportunidades de los socios, sino que deben proceder

de su actividad de prestar servicios o por venta de bienes (61).

Definicion Operacional: Escala de razén

Ingreso econdmico familiar en soles:

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

5. Ocupacion:

Se define como aquella actividad con sentido en la que la persona

participa cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura (62).
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Definicion Operacional: Escala Nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacién
e Jubilado

e Estudiante

6. Vivienda

Es el lugar donde se llevan a cabo la gran mayoria de las
actividades bésicas de la vida diaria, es donde se duerme, se come, se
guardan pertenencias y el lugar al que se regresa al final de la jornada
(63).

Tipo

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinado para habitacion humana

e Otros
Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia
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Material del piso

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

e Piso falso
Material del techo

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

o Eternit
Material de las paredes

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
¢ Cuéntas personas duermen en una habitacion?

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

¢ Independiente
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Abastecimiento de agua

e Acequia

o Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

¢ Bafio publico
e Bario propio

e Oftros
Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

o Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca
Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela
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Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

¢,Con qué frecuencia pasan recogiendo basura por su casa?
e Diariamente
e Todas las semanas, pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

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

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los

siguientes lugares?

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie

e Otros
3.3.2 Determinantes de los Estilos de Vida

Se define como una forma general de vida, basada en la interaccion
entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas

personales (64).
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Definicion operacional: Escala nominal
¢Actualmente, fuma?

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

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez a la semana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo
¢ Cuantas horas duerme usted?

e 6a8horas
e 08a 10 horas
e 10a 12 horas

¢,Con qué frecuencia se bafia?

e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafa

¢ Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina?

e §Sj
¢ No
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¢ Realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?

Si
No

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

minutos?

Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Deporte

Ninguna

¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

Preocupacion por engordar

Come demasiado

Pérdida del control para comer

VVémitos auto inducidos

Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios)

En el altimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por

alguna violencia por agresion

Armas de fuego

Objetos cortantes
Pufietazos, patadas, golpes.
Agresion sexual

Otras agresiones 0 maltratos

No presente
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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
¢ Cuéndo ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida?

e §j
¢ No

Tiene relaciones sexuales

e §j
e No

Si su respuesta es afirmativa: ¢En su primera relacion sexual hizo uso

de algun método anticonceptivo?

Condodn

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

Ningun método

Si es mujer

e Tuvo algunembarazo Si() No()

e Tuvoalglnaborto Si() No()

Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud

e Unavez al afio
e Dos veces en el afio
e Varias veces durante el afio

e No acudo
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Alimentacién

La alimentacion es la ingesta de alimentos por parte de los

organismos para seguir los 35 nutrientes necesarios y asi con esto

obtener las energias y lograr un desarrollo equilibrado (65).

Definicion Operacional: Escala ordinal

DIETA:
¢Con qué frecuencia wustedy su familia consumen los siguientes
alimentos?
; Menos de 1 _
) o 3 0 mas veces | 1 02 veces Nunca o casi
Alimentos que | Diario vez a la
a la semana la semana nunca
consume: semana
Fruta

Carne  (Pollo, res,

cerdo, etc)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas...

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

LAacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUlcar

Frituras

Total

39




3.3.3 Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias

Se define red social y comunitaria como conjunto de interaccion
social del individuo que se encuentran relacionados entre si, que
reconozca su realidad y se interese por resolver, identificar y priorizar

los principales problemas y buscar las alternativas de solucion (66).
1. Apoyo social natural
Definicion Operacional: Escala nominal
¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales
e Comparfieros de trabajo

¢ No recibo
¢Recibe algun apoyo social organizado?

¢ 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 alguna de estas organizaciones?

e 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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2. Acceso a los servicios de salud:

Es la posibilidad que tiene cada individuo de hacer uso de los
servicios cuando lo requiere, es la expresion de la cobertura universal;

es entonces cuando se habla de acceso efectivo (67).
¢En qué institucidn de salud se atendié los 12 altimos meses?

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

Otras

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

e Mareos, dolores o acné
e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion

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

drogas
Considera usted, que el lugar donde lo atendieron, esta

e Muy cerca de su casa
e Regular

e 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 esper6 para que lo (a) atendieran ¢le parecio?

e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy cortd

e No sabe

En general, la calidad de atencién que recibié en el establecimiento de

salud, fue

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

e §Sj
¢ No
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.4.1 Tecnicas
En la investigacion se utilizo la técnica de la entrevista (de manera

virtual) y la observacion para la aplicacion del instrumento.

3.4.2 Instrumento

En la investigacion se utilizé el instrumento para la recoleccion de

datos que se detallan a continuacion.
3.4.2.1 Instrumento No 03:

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en los adolescentes. Elaborado por la
investigadora Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana del presente proyecto en
linea y estuvo constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera.

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

e Los determinantes del entorno socioeconémico (edad, sexo,
grado de instruccidn, ingreso econdémico, ocupacion, condicién
de trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que
consumen las personas, morbilidad.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a
los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,

apoyo social.
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Control de Calidad de Datos
Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por
medio de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de
los reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este andlisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de
contenido la formula de V de Aiken. Segun Baechle y Earle puntualiza
la validez de contenido como el grado en que un item de la prueba mide
lo que procura medir; es la cualidad mas fundamental de prueba (68).

Donde:

e x :Eslamedia de las calificaciones de los jueces en la muestra.
¢ |: Es la calificacion mas baja posible.

e k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente VV 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.
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendbmeno no ha cambiado. Se realiz6 a un minimo de 15 personas. A
través del Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se

considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador.
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3.5 Plan de Analisis:
3.5.1. Procesamiento de Recoleccion de Datos:

Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

e Seinform0 y se les pidid el consentimiento a los adolescentes de
dicha institucién, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion serian
estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adolescentes su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

e Se procedid a la aplicacion de los instrumentos a cada
participante.

o Serealizé 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 10 minutos,

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

Los datos recolectados fueron procesados en el paquete
SPSS/info/software version 18.0, se presento los datos en tablas simples

luego se elaboraron sus respectivos graficos.
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3.6 Matriz de Consistencia

Titulo del Enunciado Objetivos de la investigacion Variables Metodologia de la Investigacion
proyecto del problema
Determinantes | ;Cudles son | Objetivo General: -Determinantes del | Tipo de Investigacion:
de la salud del | los -ldentificar los Determinantes de la salud del adolescente de la | entorno Cuantitativo
adolescente Determinantes | I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura, 2020. biosocioeconémico del | Nivel de Investigacion:
de la LE|delasalud del | Objetivos Especificos: adolescente: (Edad, sexo, | Descriptivo
Parroquial adolescente | -ldentificar los determinantes del entorno socioeconémico | grado  de instruccion, | Disefio de la Investigacion:
Santisima de la LE | (Edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion, condicion | ingreso econémico, | De una sola casilla
Cruz- Parroquial de trabajo); entorno fisco (Vivienda, servicios basicos, | ocupacion, condicion de | Poblacion:
Chulucanas- | Santisima saneamiento ambiental) del adolescente de la LE | trabajo); entorno fisico | La poblacion de la investigacion
Piura, 2020. | Cruz- Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura, 2020. (Vivienda, servicios | estuvo  constituida  por 500
Chulucanas- -ldentificar los determinantes de los estilos de vida: bésicos, saneamiento | adolescentes.
Piura, 2020. Alimentos que consumen las personas, habitos personales | ambiental).

(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad
del adolescente de la L.E Parroquial Santisima Cruz-
Chulucanas-Piura, 2020.
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-ldentificar los determinantes de redes sociales y
comunitarias: Acceso a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud, apoyo social, tipo de
seguro. Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda del
adolescente de la Santisima Cruz-

Chulucanas-Piura, 2020.

I.E Parroquial

de

vida.:

-Determinantes los

estilos de la
Alimentos que consumen
los adolescentes, habitos
personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad

fisica), morbilidad.

-Determinantes de las
redes sociales y
comunitarias: Acceso a

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

social.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por
218 adolescentes (de la cual por
motivos de pandemia Yy otros
factores los cuales agregados, como
desinterés de los participantes;
dificultad del acceso a internet) se
110,
muestreo por conveniencia.
Unidad de Andlisis:

Adolescentes de la I.E Parroquial

logr6 encuestar mediante

Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020, que formo parte de la muestra
y responde a los criterios de la

investigacion.
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3.7 Principios éticos

El estudio de investigacion fue aplicado bajo los principios éticos
que rigen la actividad investigativa de ULADECH (69).

Proteccion a las personas: Dentro de las investigaciones en las que
se trabaja con personas, se debe respetar la dignidad humana, la
identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Este
principio no sélo implica que las personas que son sujetos de
investigacion siendo este el motor para el respeto de sus derechos
fundamentales (69). Durante la ejecucion de la investigacion, se lleg6 a
respetar y cumplir con este principio de tal manera que la informacion
obtenida estuvo protegida, logrando el cumplimiento de este principio y

logrando resguardar la integridad del encuestado (69).

En cambio cuando se habla Cuidado del medio ambiente y la
biodiversidad, involucran el medio ambiente, plantas y animales, deben
tomar medidas para evitar dafios y planificar acciones para disminuir
los efectos adversos y maximizar los beneficios (69). Durante la
realizacion de dicha investigacion se logro resguardar la integridad del
medio ambiente debido al haberse realizado de manera virtual las
coordinaciones y a su vez se logré minimizar la produccién de desechos

por lo cual se respetd dicho principio (69).

Por otra parte, si hablamos de libre participacion y derecho a estar
informado, las personas que desarrollan actividades de investigacion
tienen el derecho a estar bien informados sobre los propdsitos y
finalidades de la investigacion que desarrollan, o en la que participan;
asi como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia
(69). Durante la realizacion de dicho estudio se les otorgé el documento
de consentimiento informado por el cual se les comunico a todos los
padres sobre la realizacion de dicho estudios y por el mismo del tema a
tratar por lo cual se cumplio con dicho principio (69).
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A su vez hablar de beneficencia no maleficencia, Se debe asegurar
el bienestar de las personas que participan en las investigaciones (69).
El estudio fue delimito hacia los beneficios directos hacia los
adolescentes en su calidad de vida y su desarrollo humano, asi mismo
en el desarrollo de la investigacion no se causaron dafios ni agravios

morales a los participantes ni a su entorno donde se lleve a cabo (69).

Si hablamos de justicia, el investigador debe ejercer un juicio
razonable, ponderable y tomar las precauciones necesarias para
asegurar que sus sesgos, Yy las limitaciones de sus capacidades y
conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se reconoce que
la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados (69). Durante la
realizacion de la investigacion se proporcioné el nimero telefonico y
correo electronico del encuestador a cargo con la finalidad de otorga
informacion de los resultados obtenidos siempre teniendo en cuenta no

comprometer la integridad del encuestado (69).

También se habla sobre integridad cientifica, cuando la integridad o
rectitud deben regir la cual debe extenderse a sus actividades de
ensefianza y a su ejercicio profesional. La integridad del investigador
resulta especialmente relevante cuando, en funciéon de las normas
deontoldgicas de su profesion, se evaluan y declaran dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion (69). El trabajo de investigacion, proyecto una integridad
cientifica al estar elaborado en funcion a las normas deontologicas de la

profesién de Enfermeria (69).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 01: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL

ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO EN ADOLESCENTES DE LA LE
PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.

Sexo n %
Masculino 38 34,5%
Femenino 72 65,5%
Total 110 100%
Edad n %
Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses 'y 29 48 43,6%
dias

Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 62 56,4%
dias

Total 110 100%
Grado de instruccién del adolescente n %
Sin nivel e instruccion 0 0,0%
Inicial/Primaria 0 0,0%
Secundaria Completa/Secundaria Incompleta 110 100%
Superior Completa /Superior incompleta 0 0,0%
Total 110 100%
Grado de instruccién de la madre n %
Sin nivel de instruccion 6 5,5%
Inicial/Primaria 14 12, 7%
Secundaria Completa/Secundaria incompleta 64 58,2%
Superior Completa /Superior incompleta 17 15,4%
Superior no Universitario 9 8,2%
Completa/Incompleta

Total 110 100%
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 51 46,4%
De 751 a 1000 26 23,6%
De 1001 a 1400 23 20,9%
De 1401 a 1800 10 9,1%
De 1801 a més 0 0,0
Total 110 100%
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 58 52,7%
Eventual 40 36,4%
Sin ocupacion 8 7,3%
Jubilado 2 1,8%
Estudiante 2 1,8%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura, 2020.
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GRAFICO 01: SEXO EN LOS ADOLESCENTES DE LA ILE
PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.

B Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 02: EDAD DE LOS ADOLESCENTES DE LA ILE
PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.

B Adolescente de 12 a 14 afos,
11 meses y 29 dias

B Adolescente de 15 a 17 afos,
11 meses y 29 dias

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADOLESCENTES
DE LA I.E PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA,
2020.

H Sin nivel e instruccidn

H Inicial/Primaria

M Secundaria
Completa/Secundaria
Incompleta

L1 Superior Completa /Superior
incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 04: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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58.2%
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- (_3\:9 & il Superior no Universitario
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 05: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-

CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Menor de De 751 a De1001a De 1401 a De1801a
750 1000 1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 06: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.

60
52.7%
50
40 36:4% H Trabajador estable
[ ]
30 Eventual
™ Sin ocupacién
20 M Jubilado
10 +—— 7.3% M Estudiante
. 1.8% 1.8%
0 : : _ mmmm 0 mw
Trabajador Eventual Sin Jubilado  Estudiante
estable ocupacién

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON

LA VIVIENDA

TABLA  02:

DETERMINANTES

DE

LA

SALUD

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DEL ADOLESCENTE DE
LA LLE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA,

2020.

Tipo de Vivienda n %

Vivienda unifamiliar 33 29,9%
Vivienda multifamiliar 60 54,5%
Vecindad, quinta, choza, cabafia 15 13,6%
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0%
Otros 2 2,0%
Total 110 100%
Tenencia de Vivienda n %

Alquiler 3 2, 7%
Cuidador/alojado 0 0,0%
Plan social (dan casa para vivir) 5 4,5%
Alquiler venta 3 2,7%
Propia 99 90,1%
Total 110 100%
Material del piso n %

Tierra 25 22,7%
Entablado 0 0,0%
Loseta, vinilicos o sin vinilico 27 24,6%
Laminas asfalticas 0 0,0%
Parquet 0 0,0%
Piso falso 58 52,7%
Total 110 100%
Material del techo n %

Madera, estera 20 18,2%
Adobe 4 3,6%
Estera y adobe 2 1,8%
Material noble, ladrillo y cemento 34 30,9%
Eternit 50 45,5%
Total 110 100%
Material de las paredes n %

Madera, estera 12 10,9%
Adobe 14 12,7%
Estera y adobe 14 12,7%
Material noble ladrillo y cemento 70 63,7%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura, 2020.
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TABLA  02: DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DEL ADOLESCENTE DE
LA 1.E PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA,

2020.

N° de personas que duermen en una n %
habitacion

4 a mas miembros 6 5,5%
2 a 3 miembros 41 37,2%
Independiente 63 57,3%
Total 110 100%
Abastecimiento de agua n %
Acequia 5 4,5%
Cisterna 2 1,8%
Pozo 9 8,2%
Red publica 32 29,1%
Conexion domiciliaria 62 56,4%
Total 110 100%
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 7 6,4
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 15 13,6%
Bafio publico 0 0,0%
Bafo propio 88 80,0%
Otros 0 0,0%
Total 110 100%
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 94 85,5%
Lefia, carbon 16 14,5%
Bosta 0 0,0%
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0%
Carca de vaca 0 0,0%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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Tabla 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA DEL ADOLESCENTE DE LA I.E PARROQUIAL
SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.

Energia eléctrica n %

Sin energia 0 0,0%
Lampara (no eléctrica) 0 0,0%
Grupo electrégeno 2 1,8%
Energia eléctrica temporal 19 17,3%
Energia eléctrica permanente 89 80,9%
Vela 0 0,0%
Total 110 100%
Disposicion de basura n %

A campo abierto 9 8,2%
Al rio 0 0,0%
En un pozo 2 1,8%
Se entierra, quema, carro recolector 99 90,0%
Total 110 100%
Frecuencia con qué pasan recogiendo 0 %

la basura por su casa

Diariamente 19 17,3%
Todas las semana pero no diariamente 23 20,9%
Al menos 2 veces por semana 39 35,5%
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 29 26,3%
semanas

Total 110 100%
Suele eliminar su basura en alguno de 0 %

los siguientes lugares

Carro recolector 80 72,7%
Monticulo o campo limpio 18 16,4%
Contenedor especifico de recogida 6 5,5%
Vertido por el fregadero o desagiie 2 1,8%
Otros 4 3,6%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 07: TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE I.E
PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 08: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 09: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,

2020.

GRAFICO 10: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA IE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,

2020.
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GRAFICO 11: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE
LOS ADOLESCENTES DE LA IL.LE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 12: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E PARROQUIAL
SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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® 2 a 3 miembros
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 13: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA I. L.LE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 14: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA IE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 15: COMBUSTIBLE PARA COCINAR QUE UTILIZAN LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.

90 85.5%
80
70
60 M Gas, electicidad
50 M Lefia,carbén
40 M Bosto
30 M Tuza
20 - 14.5% M Carca de vaca
0 T T T T 1
Gas, Lefia,carbdn Bosto Tuza Carcade
electicidad vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 16: ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADOLESCENTES DE
LA 1.LE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA,
2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 17: DISPOSICION DE LA BASURA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 18: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR LA CASA DE LOS ADOLESCENTES DE LA LE
PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 19: COMO SUELEN ELIMINAR SU BASURA LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON

EL ESTILO DE VIDA

TABLA 03: DETERMINANTES

RELACIONADOS CON LOS
ADOLESCENTE DE LA LE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-

CHULUCANAS-PIURA, 2020.

ESTILOS

SALUD
DE VIDA DEL

Fuma actualmente n %
Si fumo, diariamente 0 0,0%
Si fumo, pero no diariamente 2 1,8%
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 3 2,7%
No fumo, ni he fumado nunca de manera 105 95,5%
habitual

Total 110 100%
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas

Diario 0 0,0%
Dos a tres veces por semana 0 0,0%
Una vez a la semana 0 0,0%
Una vez al mes 5 4,5%
Ocasionalmente 17 15,5%
No consumo 88 80,0%
Total 110 100%
N° de horas que duerme n %
06 a 08 69 62,7%
08a10 41 37,3%
10a12 0 0,0%
Total 110 100%
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 105 95,5%
4 veces a la semana 5 4,5%
No se bafia 0 0,0%
Total 110 100%
Tienes establecidas sus reglas vy

expectativas claras y consistentes acerca n %
de su conducta y/o disciplina

Si 97 88,2%
No 13 11,8%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,

2020.
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TABLA  03: DETERMINANTES

RELACIONADOS CON LOS

ESTILOS

DE LA SALUD
DE VIDA DEL

ADOLESCENTE DE LA LE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-

CHULUCANAS-PIURA, 2020.

Realiza alguna actividad fisica en su n %
tiempo libre

Si 73 66,4%
No 37 33,6%
Total 110 100%
En las dos ultimas semanas que

actividad fisica realizo durante mas de n %
20 minutos

Caminar 38 34,5%
Gimnasia suave 4 3,6%
Juegos con poco esfuerzo 7 6,4%
Correr 21 19,1%
Deporte 28 25,5%
Ninguna 12 10,9%
Total 110 100%
Conducta alimenticia de riesgo n %
Preocupacion por engordar 47 42,7%
Come demasiado 24 21,8%
Pérdida del control para comer 9 8,2%
VVOmitos auto inducidos 0 0,0%
Ingesta de medicamentos (Laxantes, 2 1,8%
diuréticos, pastillas)

Restriccion en la conducta( ayuno, 28 25,5%
dietas, ejercicios)

Total 110 100%
En el dltimo afio ha sufrido dafio a su

salud por alguna violencia por n %
agresion

Armas de fuego 0 0,0%
Objetos cortantes 0 0,0%
Pufietazos, patadas, golpes. 11 10,0%
Agresion sexual 0 0,0%
Otras agresiones 0 maltratos 13 11,8%
No presente 86 78,2%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,

2020.
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TABLA 03: TABLA 03: DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LOS ESTILOS DE VIDA DEL
ADOLESCENTE DE LA LE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.

Lugar de la agresion o la violencia n %
Hogar 19 19,0%
Escuela 3 3,0%
Transporte o via publica 0 0,0%
Lugar de recreo o deportivo 0 0,0%
Establecimiento comercial 0 0,0%
Otros 78 78,0%
Total 100 100%
Si tiene problemas ha pensado n %
quitarse la vida

Si 13 13,0%
No 87 87,0%
Total 100 100%
Tiene relaciones sexuales n %
Si 26 26,0%
No 74 74,0%
Total 100 100%
Primera relacion sexual hizo uso de 0 %
algn método anticonceptivo:

Condon 14 14,0%
Pastillas, inyectable, pildora de 6 6,0%
emergencia

Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 6 6,0%
Ningun método 74 74,0%
Total 100 100%
Tuvo algiin embarazo n %
Si 3 3,0%
No 97 97,0%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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TABLA  03: DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LOS ESTILOS DE VIDA DEL
ADOLESCENTE DE LA LE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.

Tuvo algun aborto n %
Si 0 0,0%
No 110 100,0%
Total 110 100%
Tiempo que acude a un n %
establecimiento de salud

Una vez en el afio 43 39,1%
Dos veces en el afio 22 20,0%
Varias veces en el afio 22 20,0%
No acudo 23 20,9%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

Tabla 03: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ALIMENTO QUE
CONSUMEN LOS ADOLESCENTE DE LA |LE PARROQUIAL
SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.

Alimentos que , Menos de 1
consume Diario 3 0 mas veces 102vecesa vezala Nl:mca 0
a la semana la semana casi nunca
semana
n % n % n % n % n %
Frutas 43 39,1 52 47,3 14 12,7 1 0,9 0 0,0
Carnes 49 445 33 30,0 21 19,1 7 6,4 0 0,0
Huevos 25 22,7 25 22,7 52 47,3 6 55 2 1,8
Pescado 24 21,8 49 445 32 29,2 5 45 0 0,0
Fideos, arroz, papas 22 56,4 28 25,5 17 15,5 2 1,8 1 0,8
Pan, cereales 46 41,8 30 27,3 23 20,9 5 4,5 6 55
Verduras, hortalizas 23 20,9 46 41,2 32 29,7 9 8,2 0 0,0
Legumbres 4 3,6 38 34,5 39 35,5 22 20,0 7 6,4
Embutidos, enlatados 9 8,2 17 15,5 47 42,7 26 23,6 11 10,0
Léacteos 38 345 24 21,8 31 28,2 8 7,3 9 8,2
Dulces, gaseosa 7 6,4 16 145 32 29,1 36 32,7 19 17,3
Refrescos con azlcar 19 17,3 24 21,8 23 20,9 33 30,0 11 10,0
Frituras 10 91 42 38,2 25 22,7 31 28,2 2 1,8

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 20: ACTUALMENTE FUMAN LOS ADOLESCENTES DE
LA 1.LE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA,
2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 21: FRECUENCIA CON LA QUE CONSUMEN BEBIDAS
ALCOHOLICAS LOS ADOLESCENTES DE LA I.E PARROQUIAL
SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 22: NUMEROS DE HORAS QUE DUERMEN LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,

2020.

GRAFICO 23: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,

2020.
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GRAFICO 24: TIENEN ESTABLECIDAS SUS REGLAS Y
EXPECTATIVAS DE CONDUCTA O DISCIPLINA  LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.

S

B No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 25: REALIZAN ALGUNA ACTIVIDAD FISICA EN SU
TIEMPO LIBRE LOS ADOLESCENTES DE LA IL.E PARROQUIAL
SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.

B Si

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.

Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 26: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZARON DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 27: QUE CONDUCTA ALIMENTICIA DE RIESGO
PRESENTARON LOS ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL
SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 28: EN EL ULTIMO ANO HA SUFRIDO DANO A SU
SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA O AGRESION LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 29: LUGAR DE LA AGRESION O LA VIOLENCIA DONDE
LA EXPERIMENTARON LOS ADOLESCENTES DE LA |LE
PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 30: SI TIENEN PROBLEMAS HAN PENSADO EN
QUITARSE LA VIDA LOS ADOLESCENTES DE LA |.E PARROQUIAL
SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 31: TIENEN RELACIONES SEXUALES LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 32: EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL HIZO USO DE
ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO LOS ADOLESCENTES DE LA
I.E PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,

2020.

GRAFICO 33:

PRESENTARON ALGUN EMBARAZO LOS

ADOLESCENTES DE LA IE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,

2020.
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GRAFICO 34: PRESENTARON ALGUN ABORTO LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 35 CADA QUE TIEMPO ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA LE
PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 36: FRECUENCIA DE LOS ALIMENTOS QUE SON
CONSUMIDOS POR LOS ADOLESCENTES DE LA |I.E PARROQUIAL
SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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4.1.4. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADAS CON
LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA  04: DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADAS CON LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DEL ADOLESCENTE DE LA LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA
CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.

Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 51 46,4%
Amigos 2 1,8%
Vecinos 0 0,0%
Comparieros espirituales 2 1,8%
Comparieros de trabajo 0 0,0%
No recibo 55 50,0%
Total 110 100%
Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0%
Seguridad social 2 1,8%
Empresa para la que trabaja 0 0,0%
Instituciones de acogida 0 0,0%
Organizaciones de voluntariado 0 0,0%
No recibo 108 98,2%
Total 110 100%
Recibe algun apoyo de organizaciones n %
El programa de beca 18 2 1,8%
Programa nacional de alimentacién 3 2,7%
escolar

Programa de Cooperacion 2012-2016 0 0,0%
Comedores populares 0 0,0%
No recibo 105 95,5%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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TABLA  04: DETERMINANTES
RELACIONADAS CON LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DEL ADOLESCENTE DE LA L.LE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-

CHULUCANAS-PIURA, 2020.

DE

LA

SALUD

Institucién de salud en la que se

- e n %
atendio en estos 12 ultimos meses
Hospital 34 30,9%
Centro de salud 53 48,2%
Puesto de salud 14 12,7%
Clinicas particulares 6 5,5%
Otras 3 2,7%
Total 110 100%
Motivo de consulta por lo que acude a

. n %

un establecimiento de salud
Antes de iniciar la préactica de algin 16 14,5%
deporte competitivo.
Infecciones, trastornos respiratorios o 50 45,5%
digestivos.
Mareos, dolores o acne. 31 28,2%
Cambios en los habitos del suefio o 8 7,3%
alimentacion.
Trastornos en el habito y en el &nimo, en 5 4,5%
el comportamiento o la presencia de
conductas de riesgo, como consumo de
alcohol y drogas.
Total 110 100%
Considera Usted que el lugar donde lo n %
(la) atendieron esta
Muy cerca de su casa 14 12,7%
Regular 44 40,0%
Lejos 33 30,0%
Muy lejos de su casa 10 9,1%
No sabe 9 8,2%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,

2020.
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GRAFICO 37: RECIBIRAN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 38: RECIBIRAN ALGUN APOYO ORGANIZADO LOS
ADOLESCENTES DE LA I.E PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

79



GRAFICO 39: RECIBEN ALGUN APOYO ORGANIZADO LOS

ADOLESCENTES DE LA LE PARROQUIAL

CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 40: EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIERON
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES LOS ADOLESCENTES DE LA ILE
PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO 41: CUAL FUE EL MOTIVO DE CONSULTA POR LO QUE
ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.

B Antes de iniciar la practica de algun
deporte competitivo.

B Infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos.

Mareos, dolores o acné.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 42: CONSIDERAN QUE EL LUGAR DONDE SE
ATENDIERON LOS ADOLESCENTES DE LA LE PARROQUIAL
SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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415. DETERMINANTES DE LA SALUD DEL APOYO
COMUNITARIO

TABLA 05: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL APOYO
COMUNITARIO DEL ADOLESCENTE DE LA |I.E PARROQUIAL
SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.

Tipo de seguro N %
ESSALUD 30 27,4%
SIS — MINSA 71 64,5%
SANIDAD 00 0,0%
Otros 9 8,1%
Total 110 100%
El tiempo que esperd para que lo (1a) n %
atendieran ¢ le pareci¢?

Muy largo 13 11,8%
Largo 43 39,2%
Regular 27 24,5%
Corto 7 6,4%
Muy corto 4 3,6%
No sabe 16 14,5%
Total 110 100%
Calidad de atencion que recibio en el n %
establecimiento de salud fue

Muy buena 9 8,2%
Buena 26 23,6%
Regular 54 49,1%
Mala 14 12, 7%
Muy mala 0 0,0%
No sabe 7 6,4
Total 110 100%
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa

Si 40 36,4%
No 70 63,6%
Total 177 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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GRAFICO
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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M Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,

2020.

GRAFICO 44: QUE LES PARECIO EL TIEMPO QUE ESPERARON
PARA QUE LOS ATENDIERAN A LOS ADOLESCENTES DE LA LE
PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,

2020.
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GRAFICO 45: QUE LE PARECIO LA CALIDAD DE LA ATENCION
QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD A LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.

GRAFICO 46: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE SUS CASA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA ILE PARROQUIAL SANTISIMA CRUZ-
CHULUCANAS-PIURA, 2020.

S

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente, elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado en la I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020.
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4.2. Andlisis de resultados

A continuacién, se presenta el analisis de los resultados de las
variables de las determinantes de la salud de los adolescentes del I.E

Parroquial Santisima Cruz de la ciudad de Chulucanas.

En la tabla 01: Concerniente a los determinantes del entorno
biosocioecondmico se observa que entre los adolescentes encuestados
el 60,0% de ellos pertenecen al sexo femenino; 68,0% tienen una edad
entre 15-17 afios, 11 meses y 29 dias; 100% ostentan secundaria
incompleta; 58,0% de las madres de los adolescentes de dicha
institucion tienen estudios secundarios incompletos/completa; 44,0%
presentan un ingreso econdmico familiar menor de 750 soles; 49,0% de

los jefes de familia son trabajadores eventuales.

La investigacion se asemeja a los resultados dados por Mendez Y.
(70), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adolescentes del 3° y 4° afio de secundaria. Institucion educativa José
Carlos Mariategui N° 88046 Cambio Puente-Chimbote, 2016”.
Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. La muestra estuvo constituida por 109 adolescentes. En los
resultados se encontraron la siguientes semejanzas que el 57,8% son de
sexo femenino; el 57,8% de los jefes de la familia son trabajadores

eventuales.

Sin embargo encontramos que la investigacion también se asemeja
se a lade Ruiz L (71), en su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en adolescentes del 4to de secundaria de la institucion educativa
gloriosa 329-Chimbote, 2016”. Donde el 56,7% son de sexo femenino,
el 100% tienen grado de instruccion completa/incompleta, el 37,3%
tienen un ingreso econdmico de 751 a 1000 soles mensuales, el 58,7%
la ocupacion del jefe de familia son trabajadores eventuales, no se
asemeja el 60,0% de las madres de los adolescentes tienen secundaria

completa/incompleta.
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Por otro lado los resultados difieren con los dados por Jaramillo
M. (72), en su estudio titulado “Determinantes de la salud en
adolescentes de la Institucion Educativa Pedro Pablo Atusparia-Huaraz,
2016”; se observa que el 58,5% son de género femenino, el 61,7%
tienen una edad entre 152-14,11m, 29d; el 49,0% de las madres de los
adolescentes tienen estudios Inicial/Primaria; el 80,0% tienen un
ingreso econdmico familiar menos de 750 soles, dentro de la ocupacion
del jefe de familia tenemos el 49,0 es trabajador eventual, sin embargo
el 100% de los adolescentes tienes un grado de instruccion de
Secundaria Completa/ Incompleta.

Sin embargo los resultados de la investigacion también difiere con
los de Huaman K. (73), en su investigacion titulada: “Determinantes
de la salud en adolescentes de 12 a 14 afios, de la institucion educativa
N° 88016 José Galvez Egusquiza-Chimbote, 2016”. El cual estuvo
constituida por 100 adolescentes encontrando en sus resultados, que el
57% son de sexo masculino; el 100% de los adolescentes tienen edad de
12 a 14 afios 11 meses 29 dias; el 82%tienen grado de instruccion de la
madre secundaria completa/incompleta; el 55% tienen un ingreso
econdémico menor de 751 soles; el 66% en cuando la ocupacion de los

jefes de familia tienen un trabajo eventual.

En cuanto a la variable sexo segun Boluda R (74), en su
investigacion titulada “Salud sexual y reproductiva” lo define como, la
combinacidn de caracteristicas particulares que definen a los individuos
y que son el resultado entre la interaccion con el medio ambiente. Hace
posible la reproduccion sexual, la adolescencia es el tiempo de
crecimientos repentinos y cambios de la pubertad. En el caso de las
mujeres pueden experimentar estos signos de madurez antes que los
hombres, es importante recordar que estos cambios suceden en

diferentes momentos para cada persona.
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En cuanto a la variable grado de instruccién segin Gillermo O.
(75), en su investigacion titulad “Calidad de la educacion”, nos define
el nivel de grado de instruccion, como no solo la capacidad de
enfrentar, con inteligencia los problemas de la vida real y darles
soluciones efectivas y concretas utilizando o desarrollando la tecnologia
més adecuada a las necesidades, sino también que ese individuo esté
preparado para entender a sus semejantes y vivir en sociedad, con una

conducta basada en los mas nobles principios morales.

En cuanto a la variable de grado de instruccion de la madre segun
Martinez C. et al (76), en su investigacion titulada “Influencia del nivel
Educativo de los Padres en el Requerimientos Académico de los
Estudiantes de ADE”, nos define que el grado de instruccién la madre
esta més altamente correlacionado con el rendimiento que el nivel
educativo del padre. Muestra que el mejor rendimiento en la ensefianza
media, con una alta valoracion en sus habitos de estudio, que asisten
regularmente a las clases, con un alto grado de satisfaccion por la
carrera elegida, movilizados culturalmente por el &mbito familiar, con
una actitud positiva hacia la universidad y un concepto elevado de auto

eficiencia.

En cuanto a la variable de ingreso econdmico Saavedra J. (77), en
su investigacion titulada “El ingreso de las familias peruanas y su
relacion en el consumo”, nos refiere que, el ingresos econdmicos
tambien afectan en el crecimiento fisico de los nifios debido a la falta de
nutricion adecuada para que un adolescente tenga un crecimiento
normal, la mala nutricion hace que se vuelvan vulnerables a las

enfermedades.
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Por otro lado podemos decir que los recursos econémicos permiten
un aumento del patrimonio, teniendo un gran impacto en la calidad de
vida y en la estabilidad econdmica de las familias, siendo este un
elemento principal que permite cubrir las necesidades basicas y sustento
familiar. De tal modo podemos precisar que un ingreso minimo de
salario menor a 750 nuevos soles, no permite solventar las necesidades
bésicas de los hogares (luz, agua, alimentacién, estudios), lo cual
muchas veces influye como factores de riesgo para la educacion de los
adolescentes, quienes se ven en la obligacién o necesidad de dejar sus
estudios y dedicarse trabajar para contribuir de una manera en los
gastos del hogar, truncando de este modo sus estudios y deseos de
crecer profesionalmente (78).

En cuanto a la variable de ocupacion del jefe de familia Lira J.
(79), en su investigacion denominada “Realidad del empleo en el Peru”,
nos refiere, que la principal fuente de ingresos de la gran mayoria de
ciudadanos en el Per( es el empleo. Donde el empleador hoy en dia
obtiene el ingreso minimo referencial que ascendié el afio 2018 a 961
soles mensuales, encontrandose aqui aquellos trabajadores que trabajan
menos de 35 horas a la semana. Siendo lo opuesto ante ello el
desempleo la cual estd compuesta por aquellos trabajadores que desean
trabajar, pero no encuentran donde. Si lo relacionamos con el tema de la
educacion que permite adquirir un sueldo de informalidad baja, siendo

consecuentes los bajos salarios.

Por otro parte Garcia G. (80), en su investigacion “Beneficios de la
estabilidad laboral”, refiere que, la estabilidad laboral es vista por
muchas personas como algo del pasado, es cierto que los contratados
temporales pueden aportar una flexibilidad muy necesaria en muchas
situaciones, si es cierto que existen circunstancias en las que los
despidos son irremediables, pero no es menos que el contrato fijo y la
estabilidad laboral aportan grandes beneficios a empresas y trabajadores
y generan beneficios para el conjunto de la economia.
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La presente investigacion realizada a los adolescentes del I.E
Parroquial Santisima Cruz de la ciudad de Chulucanas. Al analizar las
variables podemos encontrar los siguientes resultados, que es mayoria
de los encuestados perteneceria al sexo femenino debido a que en el
2019 vemos una tasa de natalidad de la cual por cada 100 mujeres, hay
98 hombres siendo este un indicador de las cifras obtenidas, es mayoria
presentarian edades entre 15 a 17 afios 11meses y 29 dias, debido a que
pertenecen a grados entre 3,4 y 5 afio de secundarios; el total presenta
secundaria incompleta debido a que esta investigacion estd basado en

un estudio de determinantes en la poblacion adolescentes.

Por otro lado se observa que, es méas de la mitad de las madres de
los adolescentes encuestados presentan estudios secundarios
completos/incompletos, debido a posibles factores los cuales
dificultaron la continuidad de sus estudios repercutiendo en su vida
disminuyendo la posibilidad de generar un ingreso econémico y

conllevando a una disminucién en la economia del hogar.

Sin embargo; menos de la mitad presento un ingreso econémico
familiar menor de S/.750 nuevos soles ya que por motivos como el
nivel de estudios, los cuales juegan un rol en la posibilidad de acceder a
puesto mejores remunerados y viendo un impacto en la economia del
hogar; menos de la mitad de los encuestados refirieron que el jefe de su
hogar presenta un trabajo estable debido a presentar una continuidad
laboral y rigiéndose a la nueva ley del trabajador, aquellos que tengan
un tiempo se servicio mayor a cinco afios pasaban de ser de
trabajadores eventuales a estables permitiendo a su vez una estabilidad

econdmica la cual beneficia al acceso a mejores condiciones de vida.
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Por lo que concluyo que, los adolescentes encuestados se
encuentran protegidos debido a evidenciar la presencia de apoyo dado
por parte de sus padres los cuales al contar con factores como el contar
con un trabajo fijo, pueden brindar una estabilidad econémica dentro
del entorno familiar, siendo este un ingreso a lograr obtener estudios
superiores los cuales en un futuro logren la obtencion de pestos
mejores remunerados y a su vez brinden a su familia la misma

estabilidad econdmica gozada en su juventud.

En la tabla 02: Sobre los determinantes de la salud relacionados
con la vivienda podemos observar que el 54,5% de ellos ostentan una
vivienda multifamiliar; debido; mientras que 90,1% de los
adolescentes presentan una vivienda propia, el 52,7% de las viviendas
presentan un falso piso; por otro lado vemos que el 455% de las
viviendas presentan techos de plancha de Eternit; a su vez vemos que el
63,7% de las viviendas en las que habitan los adolescentes encuestados
presentan paredes hechos de material noble. Por otro lado encontramos
que el nimero de personas que duermen en una habitacion

independiente corresponden a un 57,3%.

Concerniente al abastecimiento de agua el 56,4% presenta
conexion domiciliaria. Con relacion a la eliminacion de excretas
observamos que un 80,0% cuenta con un bafio. En cuanto al
combustible para la coccion de sus alimentos el 85,5% manifestd que
hace uso de gas. Por consiguiente de acuerdo al uso de energia
eléctrica el 80,9% respondi6 que presentaba energia eléctrica de manera
permanente. Asi mismo podemos observar que en un 90,0% dispone de
su basura por carro recolector; por otro lado un 35,5% manifiesta el
recojo de su basura se realiza al menos 2 veces por semana; por otro
lado con respecto a la forma de eliminacién de su basura el 72,7%

respondio que hace uso del carro recolector para esa actividad.
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La investigacion se asemejan a los resultados dados por Bravo N.
(81), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de
adolescente del colegio Victor Andrés Belaunde-Chimbote, 2015”.
Tiene como objetivo principal describir los determinantes de la salud de
adolescente del colegio Victor Andrés Belaunde-Chimbote, 2015.
Estudio de tipo cuantitativo descriptivo con una muestra de 275
adolescentes. Respecto a los tipos de vivienda el 59. 48% es vivienda
multifamiliar; 87,07% son propietarios de su domicilio; el 61,21% tiene
piso de loseta; el techo el 62,07% el material es de ladrillo, cemento y
material noble; en las paredes tenemos que el 80,18% es de materia
noble, cemento y ladrillo; 49,14% descansan en cuarto autébnomo; el
31,72% tienen agua en su casa; 90,62%.

Los resultados de la investigacion se asemeja al estudio realizado
dados por Guevara D. (82), en su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en adolescentes del segundo grado del nivel
secundario del colegio San Pedro-Chimbote, 2015”. Tiene como
objetivo principal describir determinantes de la salud en adolescentes
del segundo grado del nivel secundario del colegio San Pedro-
Chimbote, 2015. Estudio de tipo cuantitativo descriptivo con una
muestra de 225 adolescentes. El 100% tienen casa multifamiliar; 88,2%
tienen una vivienda propia, 54,9% no tienen un piso terminado; 79,4%
su techado esta hecho de eternit; 97,1% sus paredes estan hechas de
cemento y material noble; 70,6% tienen una sola habitacién para 2 0 3
personas; 100% usan electricidad y gas para cocinar.

91



Por otro lado encontramos que la investigacion difiere con lo
encontrado por Vasquez R. (82), en su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en adolescentes, institucion educativa N°
88016-Chimbote, 2015”; en donde el 58,3% tienen una vivienda
unifamiliar; el 59,4% vivienda propia; el 83,6% material de piso es
tierra; el 59,4% tiene paredes construido por material noble ladrillo y
cemento, el 80,0% de las familias usan gas, electricidad para cocinar; el
100,% tienen energia eléctrica permanente; el 71,7% entierra, quema,
carro recolector la basura; el 43,3% diariamente pasan recogiendo la

basura por Su casa.

A su vez podemos observar que los resultados también difieren con
los encontrados por Villacorta S. (84), en el trabajo de investigacion
titulada “Determinantes de la Salud en Adolescentes del Barrio de
Chihuipampa San Nicolas-Huaraz, 2016”. La muestra estuvo
constituida por 140 adolescentes, obteniendo como resultado que el
72,9% el material del piso es de tierra; el 72,9% el techo es de Eternit;
el 72,9% el material de las paredes es de adobe; 58,6% duermen de 2 a
3 personas en una habitacion; el 72,9% utilizan lefia y carbon para

cocinar.

En cuanto a la variable tipo de vivienda segin Wiesenfeld E. (85),
en su investigacion “La vivienda: su evaluacion desde la psicologia
ambiental”, nos define que las casas unifamiliares, bifamiliares,
multifamiliares dependen de la capacidad de integrantes de cada familia
estas divisiones aluden a los tipos de vivienda. Las viviendas
unifamiliares son mejores en el aspecto de la privacidad, menor
posibilidad de percances con los vecinos, tener un amplio espacio
propio. Dado que a mayor sea el status social de los individuos, mayor
es la inclinacion a optar otros tipos de hogares, puesto que sugiere que
la conformacion multifamiliar pueda tener un nivel socioeconémico
muy distinto. Por lo tanto, las facilidades de obtener una vivienda
dependen de los ingresos medios o altos de cada familia.
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Sin embargo segin Hernandez B. (86), en su investigacion
“Viviendas Multifamiliares de Desarrollo Progresivo”, nos define que
una vivienda multifamiliar es un recinto de unidades de vivienda, un
recinto donde albergan un namero determinado de familias, con la
convivencia no es una condicion obligatoria, en un espacio que se

encuentra bajo régimen compartido.

En cuanto a la variable tenencia de la vivienda segun Gonzales M.
(87), en su investigacion titulada “Decisiones de tenencia de vivienda y
Aculturacion de la poblacidon extranjera residente en Espafia”, refiere
que la tenencia propia de la vivienda es la forma en que el hogar
principal ejerce la posesion de la vivienda, es esencial para lograr una
cuidad estable y un efectivo desarrollo humano, teniendo en cuenta que
una tenencia segura legal e igualdad da acceso a la tierra urbana para
todas las personas, incluyendo a las mujeres y sobre todo a las personas

viviendo en la pobreza.

Por otro lado el CRC (Comité de los Derechos del Nifio) nos
refiere que, la estancia publica, privada, el domicilio cooperativo, la
ocupacion del propietario y los asentamientos informales tienen que ver
con la tenencia de un hogar. A pesar del tipo de posesion, todas las
personas deben tener un grado de conveccion de que estan en un lugar
adecuado de la tenencia que asegure la proteccion legal contra el
desalojo forzoso, el acoso y otras amenazas que van en contra de la
familia. En este caso la poblacion cuenta con tenencia propia, habiendo
obtenido su terreno con anterioridad. La tenencia de hogar es de suma
importancia, pero ademas de eso se debe tener buenas condiciones de
habitualidad, escogiendo materiales de construccion que no afecten la

salud del adolescente (88).
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Po otro lado cuando nos referimos material del techo el IPE
(Instituto Peruano de Economia) menciona que, en la ciudad de Piura
predominan las viviendas con techos de calamina, convirtiéndose en
una ola de calor para sus habitantes, debido a sus altas temperaturas que
se presentan en la region, siendo los 39° unas de las temperaturas mas
altas que se ha registrado, resaltando que los mas perjudicados son los
bebes y adultos mayores, originado diversas molestias por la sensacion
sofocante como los dolores de cabeza, fatiga cansancio y hasta un
cuadro de deshidratacién. Respecto a los servicios basicos, se sefiala
que las viviendas tienen acceso a agua por red publica, en relacién al
acceso a electricidad, la region Piura registr6 un avance importante,

logrando un impacto indirecto en educacion y salud (89).

En cuanto a la variable de material de las paredes segun Garrido A.
et al. (90), en su investigacion “Disefio de un programa de formacion
sobre Materiales de Construccion para los futuros ingenieros de
edificacion en el EEES”, refiere que los materiales de construccion
deben cumplir con los requisitos basicos para la elaboracion de una
construccién segura; ademas refiriendo que una buena infraestructura
elaborada con materiales resistentes (ladrillo y cemento) pueda brindar
proteccion no solo al adolescente sino también a cada miembro de su
familia brindando seguridad ante cualquier situacion o evento adverso

que pueda ocurrir.

Por otro lado, el material que se debe emplear en la construccion de
una vivienda debe ser segura, con estructura firme, teniendo como
caracteristica ser duradera y brindar proteccion a sus habitantes, asi
mismo los techos deben ser seguro para evitar el ingreso de agua por las
lluvias que en el futuro puedan generar enfermedades, asi mismo la
habitaciones deber ser un lugar que va a brindar privacidad a sus
habitantes esta debe estar separada por paredes y puerta que esta
ubicada dentro de una vivienda y va a dar cavidad a una cama de una o

mas personas (91).
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En cuanto a la variable de personas que duermen en una
habitacion segun Avila M. (92), en su investigacion “Concepto de
Habitacion”, refiere que, una habitacion, es un espacio que esta
destinada para una vivienda, la cual debe cumplir con todos los
requisitos basicos para asegurar no solo la salud fisica, sino también

asegurando la salud mental de la persona que la habite.

Por otro lado Tarragé J. et al. (93), en su investigacién “Materiales
de la Construccion”, nos refiere que las divisiones de las estructuras en
el hogar, particularmente destinada para dormir es la habitacién, apta
para tener un descanso reparador compuesto por un conjunto de
equipamientos. Asi también cubre la necesidad esencial que se requiere
para cubrir la urgencia del vivir, no solo las que competen al cobijo en
la vivienda, sino también a las infraestructuras, servicios fundamentales
que en conjunto forman parte de un lugar favorable para la

reproduccion vital.

En cuanto a la variable de abastecimiento de agua, El
abastecimiento de agua potable, viene a ser un sistema que beneficia a
la poblacion y que permite que ellos obtengan agua de calidad apta para
el consumo humano. Es importante tener en cuenta que esta agua antes
de ser enviadas a las viviendas se transformard en agua potable,
dependiendo el origen de estas, se le hara un proceso de saneamiento y

desinfeccion (94).

Sin embargo, segun la OMS el abastecimiento de agua es muy
importante para el consumo humano, ya que se utiliza para diferentes
cosas, como el aseo personal, para cocinar y sobretodo y muy esencial
para beber, es por ello que el agua potable no debe faltar en una
vivienda. Asi mismo toda vivienda debe tener el saneamiento basico
que esto ayudara a eliminar de forma limpia y segura las excretas,
teniendo asi un hogar y un ambiente sano, ademés de que es

fundamental en la prevencion de las enfermedades diarreicas (95).
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En cuanto a la variable de eliminacion de excretas segun Farias B.
(96), en su investigacion “Sistemas individuales de disposicion de
excretas” refiere que, la cantidad de microbios, muchos de ellos
causantes, de diarreas, colera, hepatitis, fiebre tifoidea, entre otras.
Estos riesgos se incrementan especialmente en situaciones de
emergencia, por no contar con un sistema adecuado de evacuacion y
disposicion de las excretas tanto a nivel de las comunidades afectadas
como en los sitios donde se concentran los afectados.

Sin embargo, referente a la disposicidn o eliminacion de excretas es
un trabajo importante para mantener adecuadas condiciones de agua,
saneamiento e higiene. Las excretas son un desecho sélido que tiene la
potencia de generar graves dificultades de salud si no se elimina
correctamente. Por otro lado, diversas de las actividades que los seres
humanos ejecutamos 82 diariamente producen residuos que se pueden
acumular y constituyen problemas sanitarios. Existen conveniencias
apropiadas de eliminarlos a fin de disminuir esos problemas. Un camién
de recogida de desechos es un camion disefiado fundamentalmente para
almacenar pequefios conjuntos de desechos y transportarlos a

vertederos y a centros de tratamiento y reciclaje (97).

En cuanto a la variable de combustible para cocinar, es el tipo de
practica que se utiliza para el proceso de cocinar y la preparacion de los
alimentos, el recurso del carbén y la lefia es el recurso més frecuente en
personas de bajos recursos, la cual también juega encuentra por el humo
que se inhala, esto genera una contaminacién tanto para la salud como
al medio ambiente por la gran cantidad de ¢xido de nitrégeno,
monoxido de carbono y particulas hidrocarburos, a comparacion de los
que usa gas, electricidad es mas saludable para el beneficio de la salud,

de los miembros del hogar (98).
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En cuanto a las variables de disposicion de la basura, frecuencia de
recojo y eliminacion de la basura segun Elieser G. (99), en su
investigacion “Coémo se eliminan los residuos” refiere que, la eliminacion
de los residuos y su inadecuado manejo puede producir una serie de
impactos, como la contaminacion del ambiente, del suelo y directamente

genera dafio en la salud de la persona teniendo impacto nocivo a la salud.

Por otro lado Balbas G. et al.(100), refiere que, el manejo de estos
residuos solidos tienen una estrecha relacion con la salud de la poblacion,
se han presentado tres situaciones principales, la primera referida a la
transmision de enfermedades bacteriales y parasitarias tanto por agentes
patdégenos transferidos por los residuos como por vectores que se
alimentan y reproducen en los residuos; en segundo lugar el riesgo de
lesiones e infecciones ocasionados por los objetos punzo penetrantes que
se encuentran en los residuos, esta condicién ponen alto riesgo la salud de
las personas que recuperan materiales en los vertederos; y en tercer lugar
la contaminacién ocasionada por la quema de residuos, la cual afecta el

sistema respiratorio de los individuo.

La presente investigacion realizada a los adolescentes del |.E
Parroquial Santisima Cruz de la ciudad de Chulucanas. Al analizar las
variables concernientes a determinantes relacionados a vivienda podemos
encontrar los siguientes resultados; que mas de la mitad pertenece a una
familia multifamiliar debido a costumbres las cuales se vienen
trasmitiendo de generaciones y por minimizar gastos, los que a su vez
conlleva a un hacinamiento, el cual habré la posibilidad de presentar
problemas ya sean en el aspecto fisico como mental; mientras que a
tenencia casi la totalidad manifestd que era propia ya que en esta, las
personas pueden expresar sentimientos o ideas y a la vez pueden

interactuar con sus congéneres de una manera segura para ellos.
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Por otro lado se observa que mas de la mitad respondié que el material
de sus pisos de vivienda correspondia a falso piso debido al bajo costo que
representa y a su vez permitiendo la disminucion de accidentes; por otra
parte menos de la mitad manifesté que el techo de sus hogares es de
laminas de Eternit ya que presentan durabilidad y a bajo costo, la mayoria
contesto que las paredes eran de material noble por lo que es un material el
cual les asegura un menor riego de contraer enfermedades debido a su
durabilidad y resistencia ante clemencias del clima y a su vez mas de la
mitad duerme en una habitacién independiente ya que durante en esta
etapa experimenta cambios los cuales predisponen a producir trastornos ya

sean del suefio o por otras razones.

Sin embargo, observamos que mas de la mitad presentaban agua en
casa por medio de conexion domiciliaria ya que esta corresponde a una
necesidad basica evitando asi enfermedades gastrointestinales; por otro
lado la mayoria presento bafio propio por lo que se considera uno de los
medios béasicos para mantener la higiene en el hogar y poblacion en
general, asi se evita la presencia de vectores, como los mosquitos,
roedores, entre otros, asi mismo evitando la contaminacion del suelo y
agua; de igual manera utilizan gas para la coccion de sus alimentos y a su
vez los protege a presentar enfermedades respiratorias por la inhalacion de

gases toxicos y presentar energia eléctrica permanente.

Al mismo tiempo vemos que, casi la totalidad manifesté que
dispone de su basura de manera ya sea enterrandola, quemandola o por
medio del carro de basura; mientras que menos de la mitad refiere el
recojo de sus desechos al menos 2 veces por semana; en cuanto a cdémo
suelen eliminar su basura la mayoria lo hace por medio del carro
colector esto corresponde a un tema de saneamiento y a su vez protege
a la salud evitando asi el acimulo de basura y a su vez la contaminacion
la cual llegaria a provocar enfermedades que pueda dafar la salud del

adolescente o de sus familiares, enfermedades como IRAS y EDAS.
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Por lo que concluyo que de acuerdo a los resultados obtenidos
sobre los determinantes de la salud relacionados con la vivienda, los
adolescentes encuestados de dicha institucion de alguna manera se
encuentran protegidos, debido a evidenciar condiciones las cuales
aseguren el bienestar no solo al nivel fisico sino también psicolégico,
abarcando no solo a ellos sino a todos los miembros de su entorno,
permitiendo la disminucién en el impacto, de posibles problemas que

puedan producir algun efecto adverso en su salud.

Por otra parte también se pone en evidencia una problematica real
la cual puede diferir con lo antes mencionado debido a romper ciertos
parametros, los cuales desobedezcan el concepto de salud, refiriéndonos
a la pregunta correspondiente a la eliminacion de desechos la cual
refiere ser recogida 2 veces por semana, ddndonos asi una acumulacién
de desechos los cuales llegaria a tener un efecto nocivo por el aumento
de microorganismos los cuales amenazan la salud de estos por lo cual
se podria tomar los datos obtenidos para generar conocimiento y toma
de conciencia a la entidad encargada (municipalidad) de esta
problemaética que perjudicaria a toda la poblacién en general.

En la tabla 03: Con respecto a los determinantes de los estilo de
vida nos refiere con respecto a interrogante de preguntas dando como
resultados como que el 95, 5% de los encuestados nos refirieron no
fuman ni lo ha hecho nunca ni de manera habitual; un 80,0% nos refirid
que no ingiere productos con contenido alcoholico; un 62,7% duerme
de 6 a 8 horas; el 95,5% se bafia diariamente; un 88,2% tienen
establecidas sus reglas y expectativas; el 66,4% a realizado alguna
actividad fisica en su tiempo libre; el 34,5% realizo deporte por més de
20 minutos; el 42,7% presenta preocupacion por engordar.
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No obstante observamos que un 78,2% refirid no haber presentado
algun tipo de agresiones o maltratos; por otro lado el 65,4% nos hace
referencia que el lugar de violencia o agresion fue en otros lugar o
referido; el 87,3% refiere que no ha pensado en quitarse la vida; un
77,3% refirié no haber mantenido acto sexual alguno; el 82.7% nos da a
conocer no haber utilizo ninguno de los métodos anticonceptivos; el

97,3% no presento algin embarazo; el 100% no presento algun aborto.

Con respecto a los alimentos que consumen los adolescentes
encontramos que el 43,3% consume fruta 3 0 méas veces a la semana; el
44,5% consume carne diariamente; el 47,3% consume huevos 1 o 2
veces por semana; el 44,5% consume pescado 3 0 mas veces a la
semana; el 56,4% consume fideos diariamente; el 41,8% consume pan a
diario; el 41,2% consume verduras 3 0 mas veces a la semana; el 35,5%
1 o 2 veces por semana consume legumbres; el 42,7% consume
embutidos 1 o0 2 veces por semana; 34,5% consume lacteos diariamente;
por otro lado el 32,7% y un 30,0% consumen dulces y refrescos menos
de 1 vez a la semana; mientras que un 38,2% consume frituras 3 0 mas

veces a la semana.

Los resultados se asemejan encontrado por Chinchay D. (101), con
su investigacion titulada; “Determinantes de la salud de los
adolescentes del asentamiento humano Bellavista-Las Lomas — Piura,
20177, se observa el 86,75 % no fuma, el 35,76 % ingieren bebidas
alcoholicas una 0 més veces al mes, el 70,86% duermen mas de 6 a 8
horas, el 100 % se bafian diariamente, el 55,63% la actividad que
realizan en un tiempo de 20 minutos es caminar, el 78,15% si se
preocupan por engordad, un 60,26 % no han sufrido agresion , pero el
43,33 % han sufrido agresion en la escuela, el 93,38 % no han pensado
quitarse la vida , el 82,78% no han tenido relaciones sexuales , el 61,54
% utilizaron condén como método anticonceptivo, el 88,46% no han

salido embarazadas 0 abortado.
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No obstante los resultados de la investigacion se asemejan con los
encontrados por Pintado M. (102), en su investigacion: “Determinantes
de la salud del adolescente en el Institucion Educativa Alejandro
Sanchez Arteaga-La Arena-Piura, 2016”. En lo que se refiere a los
determinantes de estilos de vida las semejanzas son 95,7% no fuma de
manera habitual ni lo han hecho antes, el 77,3% no toma bebidas
alcohdlicas, el 67,1% duermen de 6 a 8 horas diarias, el 90,6% toma
una ducha diariamente, el 67,9% no se ha realizado chequeo médicos,

el 91% no tiene relaciones sexuales.

Estos resultados difieren a los encontrados por Capillo D. (103), en
su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud en adolescentes
gestantes que acuden al puesto de salud La Union-Chimbote, 2019”;
donde el 67,0% no fuma ni lo hace de manera habitual; el 26,0%
duerme de 6 a 8 horas; el 26,0% se bafa diariamente; el 80,0% camina
como actividad fisica en su tiempo libre;; el 100% ya ha tenido
relaciones sexuales; el 34,0% usa condén como método anticonceptivo;
el 65,0% acude varias veces al afio a un establecimiento de salud; el
93,0% come frutas diario; e 86,0% come carne a diario; 88,0 come

huevos diariamente; el 12,0 % come pescado 1 0 2 veces por semana.

Sin embargo encontramos que estos resultados también difieren
con los encontrados por Abarca J. (104), en su investigacion:
“Determinantes de la salud del adolescente de la I.E.P Federico
Villareal-Piura, 2016”. Los resultados que difieren son el 33,8% No
fuma actualmente, pero si lo ha hecho antes; el 30.3% ingiere bebidas
alcohdlicas ocasionalmente; el 89,1% se realiza examen periédico en un
establecimiento de salud; el 36,8% camina como actividad fisica en su
tiempo libre; 32,3% en las dos ultimas semanas las actividad fisica que
realizo durante més de 20 minutos fue caminar; el 21,9% sufrid
violencia o agresion en un lugar de recreo o deportivo; el 14,4% de los

adolescentes acude a un establecimiento de salud una vez al afio.
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En cuanto a la variable de fuma actualmente segun Maldonado F.
(105), en su investigacion “Qué consecuencias trae el consumo de
tabaco para la salud fisica”, refiriéndose de este como una droga debido
a su alto indice adictivo, siendo un estimulador que trabaja a nivel del
sistema nervioso central, la cual debido a contener sustancias toxicas,
peligrosas la cual puede relacionarse a muchas enfermedades que se da
por el consumo de los alquitranes y la nicotina, monoxido,
aminoacidos, acidos cianhidricos que pueden generar enfermedades

como bronquitis cronica y enfisema pulmonar.

Por otro lado Boras F. (106), En su investigacion “El habito de
fumar”, refiere que uno de los mayores problemas de salud publica es el
habito de fumar donde enfrenta a nuestra sociedad, muestra una
evidente tendencia al aumento en el nimero de casos reportados, sobre
todo en las edades de la adolescencia y la juventud. Estas etapas por sus
caracteristicas, son vulnerables a la accién de diferentes factores
medioambientales, capaces de modificar el curso del desarrollo normal.

Segin Moreno A. et al. (107), en su investigacion “Tabaquismo:
programa para dejar de fumar”, apuntd que esta es una situaciébn que
afecta fundamentalmente a los paises en vias de desarrollo, y que solo
en el afio 2000, fallecieron 2,8 millones de adolescentes por males
vinculados con ese habito, de ellas 1,8 millones del sexo masculino y 1
millon del femenino. Para el afio 2025 esa cifra podria elevarse a los 10

millones de adolescentes.
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En cuanto a la variable de consumo de bebidas alcohdlicas segun
Rodriguez J. (108), en su investigacién “Psicopatologia del
adolescente”, denomina al alcohol como una de las sustancia mas
consumidas por los adolescentes, lo que preocupa a instituciones
sanitarias donde se considera un factor casual en mas de 200
enfermedades y lesiones, el 2,3 millones de los adolescentes mueren
cada afio a causa de condiciones relacionadas con esa droga, ademas de
ocasionar pérdidas sociales y economicas a los adolescentes y a la
poblacion en general; ademas en algunos paises los nifios comienzan a

ingerir alcohol desde los 10 afios de edad.

Por otro lado Quirantes M. et al. (109), en su investigacién “Estilo
de vida, desarrollo cientifico-técnico y obesidad”, en la cual refiere a la
ingesta de bebidas alcohdlicas en los adolescentes, es el mas frecuente
en muchos lugares del mundo, sin embargo puede provocar
consecuencias sanitarias y sociales negativas, relacionadas con sus
propiedades toxicas y la dependencia que puede producir. Ademas de
las enfermedades crénicas que pueden contraer quienes beben grandes
cantidades de alcohol a lo largo de varios afios; el consumo de alcohol
también se asocia a un aumento del riesgo de padecer afecciones
agudas, tales como las lesiones, y en particular las provocadas por

accidentes de transito.

En cuanto a la variable de horas que duerme, es el proceso
mediante el cuerpo restablece funciones fisicas, siendo estas esenciales
propios del descanso de la vida cotidiana va a un pleno rendimiento
diario y puesto que la mayoria de los adolescentes requiere dormir de 8-
10 horas cada noche para evitar enfermedades, asi mismo la actividad
fisica son movimientos donde se realice gasto de energia, en ella
ingresan movimientos corporales como juegos, trabajo, tareas

domeésticas que vas a ser beneficiosos para salud (110).
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Por otro lado Torre J. (111), en su investigacion “Pediatria
accesible: guia para el cuidado del nifio”, nos refiere que es la necesidad
vital y alternativa regular de vigilia que se repite a través de las distintas
etapas de crecimiento y maduracion del individuo, es el suefio. Por ende
suele convertirse en una situacion en que los problemas psicologicos que
le aquejan se traducen por pesadillas o terrores nocturnos. Duermen de 8 a
10 horas diarias trayendo beneficios como disminuir el estrés, mejorar el
estado de animo y en si, tener un mejor desempefio en su centro de
estudios y/o trabajo. El suefio y el bafio son dos actividades que presentan
relacion directa en la salud, el suefio por su parte tiene beneficios
sustanciales en el ritmo circadiano del individuo, el bafio responde a un

cambio inmediato como el estado de animo y favorece el descanso.

En cuanto a la variable frecuencia con que se bafia segun Sanchez
L. (112), en su investigacion “La higiene personal”, refiere que el
mantener una limpieza e higiene corporal adecuada es muy importante,
ya que previene de determinadas enfermedades e infecciones, ademas
de favorecer la convivencia en la comunidad. Determinadas partes de
cuerpo humano necesitan una serie de cuidados especificos y mas

meticulosos que otras.

Por otro parte el cuidado que los seres humanos que toman sobre si
mismos para tener buena salud, es la higiene personal. Se describen
muchos tipos de higiene: genital y bucal. Es un asunto individual
vinculado con los valores y las practicas personales. Le afectan factores
culturales, sociales, familiares e individuales, asi como el conocimiento de
cada uno sobre la salud y la higiene. Las practicas higiénicas implican el
cuidado de: la piel, el cabello, las ufias, los dientes, las cavidades orales y
nasales, las areas perineal y genital. Asi que, por ello estos adolescentes se
bafian todos los dias cuidando su imagen corporal, aprovechando la

disponibilidad de agua e instalaciones adecuadas para el bafio (113).
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En cuanto a la variable de actividad fisica segun Aznar S, et al.
(114), en su investigacion “Actividad fisica y salud en la infancia y la
adolescencia: Guia para todas las personas que participan en su
educacion” refiere que, la actividad fisica se define como un
movimiento corporal producido por la accion muscular voluntaria que
aumenta el gasto de energia. Se trata de un término amplio que engloba
el concepto de “ejercicio” fisico. La actividad fisica regular estd
asociada a una vida mas saludable y mas larga. No obstante, la mayoria
de las personas adultas y de 88 los nifios, nifias y adolescentes no
desarrolla una actividad fisica suficiente como para lograr beneficios

sanitarios.

Por otra parte Gallego J. et al. (115), Refiere que conversar de los
beneficios de tener una buena salud no solo basta con adoptar estilos de
vida saludables vivir en un ambiente relacionado a ello, por ello
cualquier movimiento corporal intencional, producido por Ila
contraccion de los masculos, que causa un aumento del gasto energético
va relacionado con la actividad fisica que contribuye al desarrollo
personal y social, y a la prevencion de ciertas enfermedades. El deporte
tiene beneficios fisioldgicos tanto en el sistema cardiovascular, como en
el sistema respiratorio. Esto actia sobre el control del sobrepeso, la
obesidad y el porcentaje de grasa corporal, ademas de las mejoras

psicoldgicas.

En cuanto a la variable de conducta alimenticia de riesgo segun
Méndez J. et al. (116), En su investigacion “Los trastornos de la
conducta alimentaria”, refiere que los trastornos de la conducta
alimentaria constituyen un grupo de enfermedades engloba a varias
entidades que varian grandemente, clasificandose en: anorexia nerviosa,
trastornos de la conducta alimentaria no especificados y trastorno por
atracon, la cual son mas frecuentes en mujeres e iniciandose

comunmente durante la adolescencia siendo enfermedades crénicas.
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Por otro lado segun Migallon P. (117), en su investigacion
“Trastornos de la alimentacion”, los trastornos de la conducta
alimentaria representan en la actualidad, segin la OMS, donde
identifican como un problema de salud mas importante de Ila
humanidad, tanto por el nimero de personas que llegan a hacer
afectadas las cuales van en aumento dia a dia, como por las muertes que

son ocasionadas por este trastorno.

En cuanto a la variable de lugar de agresién segin Esquer M. (118),
en su investigacion “Violencia en Adolescentes”, refiere que la
violencia en los adolescentes comienza a temprana edad y continGan
hasta que la persona es un adulto joven. El o la adolescente puede ser la
victima, el agresor o el testigo de un acto de violencia., los actos de
violencia pueden ser los siguientes: intimidacién, peleas, incluyendo
pufietazos, patadas, bofetadas o golpes, uso de armas, como pistolas o
cuchillos.

Por otro lado Salas I. (119), en su investigacion “Significado
psicolégico de la violencia y la agresiébn en una muestra urbana
colombiana”, refiere que el efecto de agredir hace referencia a cometer
contra alguien para matarlo, herirlo o hacerle cualquier dafio nos indica
sefial de agresion, siendo una conducta destructiva o punitiva dirigida
hacia una persona u objeto. Es un fendmeno multifactorial que tiene
muchos determinantes y sirve para distintos propdésitos. Este constructo
es generalmente definido como una conducta que resulta en un dafio
personal. Sin embargo, no todos los dafios son considerados como
agresivos. Para que un acto sea evaluado como agresivo o no, depende

de los juicios subjetivos de intencionalidad y de causalidad.
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En cuanto a la variable si tiene problema ha pensado quitarse la
vida segin Gofii A. et al. (120), en su investigacion “El suicidio: un reto
para la prevencion”, refiere que el comportamiento suicida aqueja a
muchos adolescentes que presentan episodios suicidas, mientras que
otros llegan a lograr su objetivo poniendo en evidencia problemas de
indole mental. Como consecuencia de esto, presentan dificultad para
lidiar con el estrés de ser adolescentes, como enfrentar el rechazo, el

fracaso, las separaciones y las crisis familiares.

Por otro lado EcheburGa E. (121), en su investigacion “Las
multiples caras del suicidio en la clinica psicologica”, refiere que la
urgencia vital ubicada no sélo en un contexto de pérdida de la salud de
la persona, sino también de debilitamiento de sus redes afectivas y
sociales, es entendida como suicidio. Asi, en la toma de decisiones de
una persona que se implica en una conducta suicida hay tres
componentes basicos: a nivel emocional, un sufrimiento intenso; a nivel
conductual, una carencia de recursos psicoldgicos para hacerle frente; y
a nivel cognitivo, una desesperanza profunda ante el futuro. Por lo que
los adolescentes debieron experimentar fuertes sentimientos de estrés,

confusion, dudas de si mismos o presion..

En cuanto a la variable si tiene relaciones sexuales segun Calero E.
et al. (122), en su investigacion Abordaje de la sexualidad en la
adolescencia refiere que, en la actualidad los adolescentes inician sus
relaciones sexuales cada vez méas temprano, aunque es una practica para
la que no estan preparados. La mayoria de los jovenes goza de buena
salud, pero la mortalidad y morbilidad entre los adolescentes siguen
siendo elevadas. Las relaciones sexuales sin proteccion y/o la
exposicion a la violencia pueden poner en peligro no solo su salud
actual, sino también la de afios posteriores e incluso la salud de sus
futuros hijos. Las complicaciones relacionadas con el embarazo y parto
son la segunda causa de mortalidad entre las adolescentes de 15 a 19

afos en todo el mundo.
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Por otro lado Mendoza L. et al. (123), en su investigacion
“Actividad sexual temprana y embarazo en la adolescencia: estado del
arte”, refiere que la adolescente se encuentra mas desfavorecidas en el
mantenimiento de un embarazo saludable, debido a un nivel de
educacion para la salud mas pobre, falto de acceso a la atencion pre
natal especializado u otro servicio de salud. Un embarazo en una
adolescente puede contribuir a la dificultad para terminar la educacion,
aislamiento social, falta de apoyo familiar, oportunidades de empleo
méas pobres. Esta confluencia de factores de riesgo intrinseco y
extrinseco que las adolescentes experimentan, pueden aumentar el
riesgo de mortalidad y morbilidad grave durante el embarazo, parto y el

puerperio.

En cuanto a la variable si tuvo algun, aborto refiere que la
interrupcién de embarazo representa un problema de salud que
compromete la salud reproductiva de las adolescentes tanto desde el
punto de vista bioldgico, sicolégico, como social. Las principales
razones por las que una adolescente optan por el aborto, es que tener un
hijo dificultaria su educacion o su trabajo, ademas de no sentirse

preparadas para ser madres (124).

Por otro lado Morales C. (125), en su investigacion “Alimentacion
y vida saludable: ¢somos lo que comemos?”, refiere que se debe
proporcionar a nuestro organismo todo lo que necesita para mantener la
salud, permitiendo realizar todas las actividades cotidianas empezando
por una por una alimentacion, realizando una dieta variada, rica en fibra
vegetal, incidiendo en el consumo de frutas, verduras y pescados segun
las necesidades energéticas de cada uno, ademas de elegir los alimentos
naturales evitando las conservas, y los alimentos preparados que suelen
Ilevar aditivos y conservantes. En la adolescencia hay mas necesidad de
alimentarse que en otras etapas, pero la alimentacion debe ser
balanceada, la mala alimentacion muchas veces es incorregible donde

en el adolescente se puede producir: gastritis, obesidad, etc.
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Por otro lado una buena alimentacion, durante el periodo de la
adolescencia trae también dificultades por la personalidad mas
independiente y por sus patrones de alimentacion social, prescindiendo
en ocasiones de comidas que se sustituyen por picoteos y comidas
rapidas consumidas fuera del 74 hogar, los jovenes tienen necesidades
nutritivas marcadas por procesos de maduracion sexual, aumento de
masa corporal y aumento de masa ésea , por lo que, es necesario mayor
cantidad de vitaminas y nutrientes como carbohidratos, proteinas,

grasas, vitaminas y minerales, en forma equilibrada o balanceada (126).

La presente investigacion realizada a los adolescentes del I.E
Parroquial Santisima Cruz de la ciudad de Chulucanas. Al analizar las
variables encontrar los siguientes resultados; que casi la totalidad de los
adolescentes no fuman, ni ha fumado nunca de manera habitual; al igual
que la mayoria no han consumido bebidas alcohdlicas, por lo que se
deduce que la mayoria de los adolescentes creen que este vicio como el
consumo de alcohol y el tabaco como costumbre es dafiino para su
propia salud como para los demas los cuales a un largo plazo producira
enfermedades como cancer hepatico, bronquitis agudas, enfermedades

cardiovasculares etc.

Por otro lado los adolescentes encuestados manifestaron que la
mayoria duerme de 6 a 8 horas, por lo que presentan conocimientos de
los beneficios de dormir las horas adecuadas para evitar la fatiga
desarrollando sus actividades sin mayor problema. Al analizar la
variable bafio, casi la totalidad manifest6 bafiarse diariamente, ya que la
mayoria de los adolescente cuentan con agua permanente, ademas que
el bafio diario es fundamental para cualquier persona para evitar

enfermedades.
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De igual manera, la mayoria tienen claro las reglas de su casa
debido a que los padres han puesto limites en las conductas de los
adolescentes las cuales puedan poner en riesgo su integridad. En cuanto
a la actividad fisica, la mayoria manifesto realizarlo en su tiempo libre;
de igual manera menos de la mitad manifesté haber realizado actividad
fisica mas de 20 minutos, por lo cual debido a efectos de la pandemia y
al toque de queda no han podido realizarlas con normalidad
conllevando a que presentar problemas como deterioro muscular,
deshidratacion, contracturas y lesiones en el cuerpo, ya que realizar una
actividad fisica regular, alivia la depresion y la ansiedad y también

ayuda a mejorar la habilidad de concentracion.

En cuanto a la conducta alimenticia se concluyé que menos de la
mitad tienen preocupacién por engordar dado a que estan por motivos
de imagen o presion social son factores que conllevan a preocuparse por
su imagen corporal conllevando a problemas como la bulimia o
anorexia debido a factores que los llevan a tomar decisiones
equivocadas para su salud. Por otro lado, la mayoria manifesté no haber
presentado algin tipo de violencia o agresion, en cambio a los
adolescentes que han presentado la mayoria refirieron que el lugar de la
agresion fue en otro lugar, dando como resultado a presentar dafio no
solo en el aspecto fisico sino también a nivel psicoldgico debido a
experimentar estos tipos de caso.

Sin embargo la mayoria de los adolescentes no han pensado en
quitarse la vida debido a factores como aislamiento social u otros los
cuales conlleven a tomar una decision la cual ponga en peligro su vida;
como también la mayoria no han tenido relaciones sexuales de igual
manera los jovenes que manifestaron haber tenido relaciones no usaron
algun metodo anticonceptivos, conllevando a un grave problema ya que
las cifras de embarazos adolescentes a igual manera de ETS pueden

llegar a aumentar significativamente debido al desconocimiento.
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En cuanto a temas como el embarazo casi la totalidad de los
encuestados manifestaron no haber tenido algin embarazos; debido a
esto podemos notar el conocimiento sobre las consecuencia que puede
traer un hijo a tan temprana edad y las limitacién que puedan llegar a
tener en la vida profesional; por otro lado el total de los encuestados no
presento ningun aborto, refiere a no realizarselo por respeto a su
ideologia de respetar y valorar la vida del ser humano y ademas por el

riesgo que conlleva a su realizacion para su salud.

Por otro lado menos de la mitad acuden al establecimiento de salud
una vez al afio, esto quiere decir el bajo nivel de conocimiento
presentado por este grupo etario, ya que no solo se debe de acudir al
centro de salud cuando se estd enfermo sino para realizarse controles
periddicos, aqui el rol de enfermeria es fundamental ya que la
enfermera es educadora por excelencia somos nosotras las llamadas a
promover y educar en la mente de los adolescentes a fin de que tengan
una buena cultura de salud. Si hablamos del tema de alimentacion
vemos que menos de la mitad de los adolescentes consume fruto de 3 o
mas veces a la semana de igual manera consume diariamente carne, a la
misma vez consume huevos 1 o0 2 veces a la semana, mientras que 3 0

mas veces a la semana consumen pescado.

Por otro lado méas de la mitad nos refirié el consumo de fideos,
arroz o papas a diario; sin embargo menos de la consume pan o
cereales a diario, legumbres 1 o 2 veces por semana, embutidos de igual
manera, lacteos de forma diaria, dulces y refrescos con azticar menos de
1 vez a la semana, mientras que frituras nos refirieron consumirlas 3 o
mas veces a la semana. Podemos decir que las necesidades nutricionales
de los adolescentes estan ligadas al desarrollo de maduracion sexual,
aumento de talla y peso, por lo que estos procesos requieren de energia
y ciertos nutrientes los cuales al no ser suplidos pueden generar

problemas de salud tales como diabetes, hasta algunos tipos de cancer.
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Por lo que se concluye que dentro de las variables de los estilos de
vida de los adolescentes de dicha institucion de se encontrarian en una
situacion de riesgo, siendo esta derivados de temas de indole sexual
teniendo porcentajes preocupantes los cuales solo dejan al descubierto
el poco conocimiento y tal vez esto se debe al poco acceso a
informacidn relevante el cual esta dirigidos a resolver cuestionamientos
en temas de suma importancia en esta edad, tales como la importancia y
el correcto uso de métodos anticonceptivos, siendo este una puerta de
entrada, la cual conllevaria a un aumento de casos de contagi6 de ITS y

a su vez un conteo mayor en embarazos adolescentes.

Por lo que siendo este un tema de importancia, los datos obtenidos
durante el desarrollo de esta investigacién toman mayor relevancia
siendo este un punto de inicio para redirigir y mejorar estrategias las
cuales ayuden a minimizar el impacto en un futuro. Por otra parte
también se evidencian porcentajes alentadores los cuales ponen en
evidencia el nivel de conocimiento por parte de los adolescentes
encuestados en temas como los riesgos del consumo de bebidas

alcohdlicas y a su vez también los efectos nocivos del uso del tabaco.

En la tabla 04 y 05: Segun los Determinantes de las redes sociales
y comunitarias, podemos observar que el 50,0% no han recibido ningun
apoyo social natural, el 98,2% no han recibido apoyo social organizado
y el 95,5% no reciben algun apoyo de alguna organizacion. Mientras
que el 48,2% manifiesta que durante los 12 Gltimos meses se atendid en
un centro de salud, por otro lado el 45,5% manifesto que el principal
motivo de consulta medica lo realiza por motivos de infeccion,
trastornos respiratorios o digestivos, por otro lado el 40,0% considero

que el lugar donde fue atendido estd a una distancia regular de su casa.

112



Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias, se
encontré que en los adolescentes encuestados el 64,5% presentan
seguro SIS- MINSA; mientras que en un 39,2% refirieron que el tiempo
que espero para que lo atendieran fue largo; en cuanto el 49,1% indico
que la calidad de atencidn que recibid en el establecimiento de salud fue
regular; 63,6% indica que no hay pandillaje o delincuencia cerca de su

casa.

Por otro lado la investigacion difiere a los resultados obtenidos por
Arbildo M. (127), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en adolescentes del colegio Fe y alegria 14-Chimbote, 2015”. Tiene como
objetivo principal describir determinantes de la salud en adolescentes del
colegio "Fe y alegria 14". Chimbote, 2015. Estudio de tipo cuantitativo
descriptivo con una muestra de 285 adolescentes. Los adolescentes de la I.
E. "Fe y Alegria". Chimbote 28.9% fueron a atenderse los doce meses
altimos en un hospital, 53% opina que el centro de salud estd cercano,
49,8% cuenta con ESSALUD; 57,1 considera que el tiempo que esperan
para atenderse es largo; 44,9% opina que la condicion de atencion es
provechosa; el 58,3% tiene delincuencia o pandillaje cerca a su casa; 34%.

Por otro lado los resultados de la investigacion también difieren
con los encontrados por Cunya B. (128), en su investigacion titulada
“Determinantes de la salud del adolescente en la institucion educativa
Federico Helguera Seminario-Piura, 2016”. Donde se encontré que el
64,5% recibe apoyo social natural por parte de familiares; el 88,2% no
recibe apoyo organizado; el 88,2% no recibe apoyo de organizaciones;
el 30% el motivo de su consulta por el que acude a un establecimiento
de salud es antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo; el
38,4% cuenta con otros tipos de seguro; el 65,9% refiere que la calidad

de atencion que recibio fue buena.
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La investigacion se asemejan a los encontrados por Vasquez R.
(129), en su estudio de “Determinantes de la Salud en Adolescentes
Institucion Educativa N° 88016-Chimbote, 2015”; se observa que el
74,4% no han recibido ningun apoyo social natural, el 100,0% no han
recibido apoyo social organizado y el 91,5% no reciben algin apoyo de

organizaciones.

A su vez los resultados de la investigacion se asemejan a los
encontrados por Bermeo M. (130), en su investigacion titulada
“Determinantes de la Salud del adolescente de la institucion educativa
Jorge Basadre-Veintiséis de Octubre-Piura, 2016”. Donde se encontrd
que: el 83,6 % no recibe apoyo social natural; el 100,00% no recibe
apoyo organizado; el 100,00% no recibe apoyo de organizaciones; el
40,8% acude a un establecimiento de salud por mareos, dolores o acné;
el 51,9% cuenta con seguro de SIS-MINSA; el 71,0% refiere que la
calidad de la atencion fue regular.

En cuanto a la variable recibe algun apoyo social natural,
organizado u apoyo de alguna organizacién segun Marin J. et al. (131),
en su investigacion “Afrontamiento, apoyo social, calidad de vida y
enfermedad”, refiere que el apoyo social se distinguen dos fuentes:
naturales y organizado, cuya funcién inmediata es la de ofrecer apoyo.
En este sentido, el apoyo social provocaria a los adolescentes beneficios
psicologicos, ayudaria sobre el bienestar, la autoestima y los
sentimientos de auto eficiencia. Los adolescentes dependen de su
familia, su comunidad, su escuela, sus servicios de salud y su lugar de
trabajo para adquirir toda una serie de competencias importantes que
pueden ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan y

hacer una transicién satisfactoria de la infancia a la edad adulta.
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Un factor psicosocial que también estd asociado al bienestar en la
adolescencia es el apoyo social. En la poblacion adolescente se han
confirmado asociaciones directas del ajuste psicolégico con el apoyo
familiar o la paren talidad positiva y con el apoyo de los iguales.
Asimismo, recientes investigaciones han identificado el apoyo social como

un claro factor de influencia causal en el bienestar subjetivo (132).

En cuanto a la variable institucion de salud donde se atendid segln
Figueroa D. et al. (133), en su investigacion “Accesibilidad a los servicios
publicos de salud: la vision de los usuarios de la Estrategia Salud de la
Familia”, refiere que tener accesibilidad a los servicios de salud representa
la capacidad del paciente en obtener, cuando es necesario el cuidado de la
salud de manera conveniente. Es importante tener en cuenta que los
servicios de salud no contemplan sélo el diagnostico y el tratamiento de
enfermedades o trastornos; abarcan todo lo referente a la prevencion de los
males y a la difusion de aquello que ayuda a desarrollar una vida
saludable.

Por su parte la OMS define: la calidad de la asistencia sanitaria es
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria éptima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y
del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de
efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso
(134).
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En cuanto a la variable tipo de seguro segun Solis R. et al. (135), en
su investigacion “Cobertura de seguros de salud en relacion con el uso
de servicios médicos, condiciones de vida y percepcion de la salud”,
refiere que el seguro integral de salud SIS es un organismo publico
ejecutor que tienen como misién administrar los fondos destinados al
financiamiento de las prestaciones de salud individual de sus
asegurados de conformidad con la politica del sector, garantizando la
atencion de las personas en situacion de pobreza y pobreza extrema,
para dicho fin el SIS realiza transferencias financieras a los
establecimientos de salud pablica adscritos al MINSA con el fin de que

brinden atencidn gratuita a los asegurados del SIS.

Sin embargo Villanueva A. (136), en su investigacion
“Accesibilidad geografica a los sistemas de salud y educacion”, refiere
que MINSA tiene mayor cobertura de servicios de salud a nivel
nacional y administra la mayoria de establecimientos entre hospitales,
centros de salud, y puestos de 90 salud que se encuentra ubicadas en
zonas urbanas, urbano marginal, atienen a gente que es pobre que no
cuente con seguro social de salud. Por otra parte, ESSALUD atiende a
trabajadores del sector formal y a sus familias. Sus establecimientos
estdn ubicados principalmente en areas urbanas. Finalmente, los
servicios de las Fuerzas Armadas y Policiales s6lo atienden a sus
trabajadores y familiares directos.

En cuanto a la variable referente a pandillaje o delincuencia cerca
de sus casas segiin Mechano I. (137), en su investigacion “Pandillaje
Problema De Nuestra Sociedad”, refiere que uno de los principales
problemas hoy en dia es el incremento de pandillaje y delincuencia;
estos grupos demuestran violencias, robo, inseguridad ciudadana. Los
integrantes de pandilla provienen de hogares en crisis o destruidos, de
padres separados y también por falta de comunicacion tanto padres e
hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo cual se

identifican con las pandillas, en las que encuentran amistad.
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En cuanto a la variable referente a pandillaje o delincuencia cerca
de sus casas segin Mechano I. (137), en su investigacion “Pandillaje
Problema De Nuestra Sociedad”, refiere que uno de los principales
problemas hoy en dia es el incremento de pandillaje y delincuencig;
estos grupos demuestran violencias, robo, inseguridad ciudadana. Los
integrantes de pandilla provienen de hogares en crisis o destruidos, de
padres separados y también por falta de comunicacion tanto padres e
hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo cual se
identifican con las pandillas, en las que encuentran amistad, el respeto y
el trato igualatorio, participacion y apoyo y una mala formacién en

valores y habilidades sociales.

Por otra parte, una agrupacion de personas que en su mayoria son
adolescentes y jovenes que se enfrentan a problemas de manera
continua, dando lugar al pandillaje, siendo la causa de pobreza en
muchos aspectos ya que muchas veces estas desarrollan furia y rebeldia
en la sociedad, por ello se expanden porque para piensan gque es su
territorio que les pertenece, sirviendo como pretexto y armas sus peleas
cualquier motivo, cualquier objeto para amenazas desde los golpes
hasta matarlos siendo sus enemigos o adversarios las autoridad ya que

ellos trabajan dia en lograr una vida mejor para sus habitantes (138).

La presente investigacion realizada a los adolescentes del I.E
Parroquial Santisima Cruz de la ciudad de Chulucanas. Al analizar las
variables concernientes a apoyo social natural encontramos los
siguientes, los encuestados nos manifestaron que la mitad no cuenta o
recibié algun apoyo: mientras que casi la totalidad tampoco recibid
algin apoyo social organizado ni ningun apoyo de alguna organizacion;
lo que nos muestra el desafio que enfrentan dia a dia las familias de los
adolescentes encuestados por sobresalir por si mismos sin tener la
posibilidad de recurrir a alguien o alguna organizacion demostrando
que la ayuda no llegue a todas los lugares y a su vez el mismo

desinterés de las autoridades por ayudar a sus congéneres.
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Por otra parte menos de la mitad nos refirié que el lugar donde se
atendio durante los ultimos 12 meses fue un centro de salud; mientras
que menos de la mitad acudieron a una atencion debido a presentar
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos; por otro lado menos
de la mitad considera que el lugar donde lo atendieron se encuentra una
distancia regular de su vivienda, lo que nos hace referencia al accesos a

los servicios de salud de primer nivel.

Por consiguiente poder decir que la mayoria de los encuestados
cuentan con el seguro SIS-MINSA, el cual es brindado por el estado a
las personas que no cuentan con seguro particular que puedan costear;
mientras que menos de la mitad nos refirié que el tiempo que esperaron
para su atencion fue largo, de igual manera de acuerdo a la calidad en
su atencion fue un periodo largo; por otro lado la mayoria refirié que no
hay presencia de pandillaje o delincuencia cera de su casa debido a la
presencia de la policia y el serenasgo el cual brinda seguridad a los

ciudadanos evitando recibir dafios por parte de terceros.

Por lo cual concluyo que dentro de los determinantes de las redes
sociales y comunitarias en adolescentes, podemos observar que se
encontrarian en una situacion de riesgo, debido a presentar de cierta
forma un abandono por parte de las autoridades y sumado a esto el
déficit de conocimientos por parte de los mismos adolescentes sobre
programas gubernamentales poniéndolos en una situacion en la cual se
denota una disminucion en los indices de desarrollar un futuro
profesional, por lo cual podemos observar la importancia de los datos
obtenidos ya que seran un apoyo en el desarrollo de acciones las cuales
involucren entidades que presenten enfoques dirigidos, en la busqueda
y ejecucion de proyectos de apoyo social que ayuden a los adolescentes
a seguir el camino de la educacién y los alejen de grupos de pandillaje o

vicios.
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V. CONCLUSIONES
5.1. Conclusiones:

Después de examinar los resultados del presente informe se

describe las posteriores conclusiones:

Segun los determinantes biosocioecondmico, menos de la mitad
tienen un ingreso menor a 750 soles, mas de la mitad tiene un trabajo
eventual, por otro lado de acuerdo a los efectos del estatus
socioeconémico limitado se puede deducir la influencia directa que esta
tendra en el futuro estudiantil de los adolescentes, corriendo el riesgo a
no tener una profesion por una solvencia economica limitada la cual
solo brinda bienestar momentéanea. Por lo cual conlleva a que muchos
de estos adolescentes opten por ingresar en el mercado laboral y asi no

continuar con sus estudios viendose trunco sus futuros profesionales.

Por lo que se sugiere el apoyo del personal del area de
correspondiente a realizar orientaciones vocacionales las cuales
permitiesen dar informacidn sobre el futuro profesional y los beneficios
de optar por realizar una carrera de corta duracion gue tienen un costo
menor, charlas motivacionales, en lo cual estos adolescentes puedan

trabajar y estudiar a la vez.

Segun los determinantes relacionados con la vivienda, méas de la
mitad de los adolescentes tienen viviendas multifamiliares, lo cual
derivaria a posibles problemas de aspecto emocional debido al
hacinamiento por lo cual llegaria a producirse posibles problemas
familiares, discusiones, maltrato fisico y psicoldgico entre parejas y
hermanos, y mas de la mitad duermen en una habitacion propia la cual
demuestra poca probabilidad de sufrir algun dafio en su salud ademas,
previniendo convivir en condiciones que predispongan a enfermedades,
violencia, abuso sexual e incesto. En cuanto a la disposicion de basura
menos de la mitad de los adolescentes eliminan su basura en el carro

recolector.
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Segun los determinantes relacionados con la vivienda, mas de la mitad
de los adolescentes tienen viviendas multifamiliares, lo cual derivaria a
posibles problemas de aspecto emocional debido al hacinamiento por lo
cual llegaria a producirse posibles problemas familiares, discusiones,
maltrato fisico y psicoldgico entre parejas y hermanos, y mas de la mitad
duermen en una habitacion propia la cual demuestra poca probabilidad de
sufrir algun dafio en su salud ademas, previniendo convivir en condiciones
que predispongan a enfermedades, violencia, abuso sexual e incesto. En
cuanto a la disposicién de basura menos de la mitad de los adolescentes
eliminan su basura en el carro recolector, pero solo 2 veces a la semana
siendo obligados al almacenamiento de esta en las viviendas, generando

presencia de vectores los cuales producen, problemas de salud.

Ante estos problemas identificados se propone plantear estrategias de
vivienda saludable para evitar el hacinamiento en la familia, donde se
utilicen estrategias adaptativas en cuanto al uso de los espacios
disponibles, por otro lado charlas poniendo en hincapié la toma de
conciencia y realizando coordinaciones con el fin de fortalecer los
programas preventivos relacionados con los servicios basicos de
saneamiento y la recoleccion de basura ya que va a poder mejorar en los

estilos de vida de los seres humanos.

Segun los determinantes de los estilos de vida se puede resaltar que en
los adolescentes, la totalidad no fuman, ni han fumado de manera habitual
y mientras que la mayoria no han consumido bebidas alcohdlicas dado que
es un porcentaje menor por lo tanto no alarmante, pero tenemos un
porcentaje el cual consume estos productos dandonos posibles cifras de
futuros problemas de salud relacionados a estos temas, por otro lado
vemos que menos de la mitad realizo alguna 20 minutos de actividad fisica
poniendo en riesgo su salud derivados de problemas de obesidad,
repercutiendo en posibles enfermedades como diabetes, enfermedades

cardiovasculares entre otros.
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Otro de los resultados obtenidos, la mayoria aun no ha mantenido
relaciones sexuales, pero los que tuvieron algun encuentro de indole
sexual, no usaron algun tipo de proteccion, derivando a posibles riesgos de
contraer ITS o embarazos no deseados poniendo en riesgo su vida y a su
vez truncando su futuro profesional. Los servicios de salud, deben tomar la
iniciativa impulsando la realizacion de charlas de temas correspondientes a
los problemas identificados concientizando a los adolescentes no solo
poniendo énfasis a problemas derivados a el consumo de productos
nocivos, sino también sobre el correcto uso y beneficios que traen los
anticonceptivos para evitar embarazos no deseados, que en algunos casos

traeria como consecuencia abortos.

De los adolescentes entrevistados en esta investigacion se concluye
que su alimentacién no es balanceada, tienen un alto consumo en
carbohidratos, embutidos y carnes rojas en mayor proporcion en su dieta
diaria siendo esta repetida por méas de 3 veces por semana seguido de un
bajo consumo en frutas y verduras. Lo que predispone a padecer tales
enfermedades como anemia, trastornos metabdlicos, entre otras. Por lo que
se sugiere, concientizar sensibilizar e incentivar a la poblacion estudiantil
mediante charlas educativas, sesiones demostrativa de una alimentacion

saludable.

Se concluye en la presente investigacion en los determinantes de redes
sociales, que en la mitad de los entrevistados no reciben apoyo social,
mientras que casi la totalidad no recibié apoyo de ninguna organizacion
organizado ni gubernamentales ni programas por parte del estado, por lo
tanto, se encomienda a la institucién educativa con un ente coordinador
con el ministerio de educacién el apoyo de programas por parte del estado;
siendo este un incentivo para la mejora en el rendimiento escolar y tengan

un mejor futuro.
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En cuanto a los determinantes de apoyo comunitario de los
adolescentes menos de la mitad se ha atendio en centro de salud en estos
12 ultimos meses y por motivo de infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos siendo esto una problematica para la salud del adolescente ya
que son una de las principales causas de muerte a nivel mundial, la
contaminacion del aire interior por los combustibles o los carros y con una
mala alimentacion todo ello puede poner en riesgo la salud del
adolescente.

Y de igual forma la mayoria refiere que si existe delincuencia o
pandillaje en la zona, esto es una causa muy importante ya que el
adolescente puede optar por comportamientos negativos, dado que hoy en
dia la delincuencia es problema muy grave en los adolescentes puesto que
cada afio aumenta mas, trayendo como consecuencias la muerte prematura,
desintegracion familiar, perdidas economicas y desequilibrio mental entre
otros. Es importante que los resultados sean difundidos a los padres para
que coordinen con las autoridades necesarias de su localidad y asi lograr
resultados positivos con el fin de contribuir y participar con el

mejoramiento de los adolescentes.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Impulsar actividades las cuales involucren la participacion del
personal de enfermeria dentro de la propia entidad educativa con el
unico fin de buscar estrategias enfocadas hacia el fortalecimiento de
una red de apoyo social, la cual no solo abarque al adolescente sino a su
vez comprometiendo a todo su entorno; en la busqueda de
concientizacion para temas los culés estén dirigidos a satisfacer sus

necesidades.

Involucrar en los programas escolares un abordaje integral en los
adolescentes, desde acciones de promocion y prevencién orientadas al
logro del autocuidado de la salud e involucrar en este proceso al padre o
tutor del adolescente.

Elaborar estrategias participativas con diferentes sectores de la
comunidad para una adecuada promocion de la salud y prevencion de

enfermedades, problemas y malestares en los Adolescentes.

Dar a conocer los resultados obtenidos dentro de esta investigacion
a las autoridades competentes con la finalidad de fortalecer las
estrategias establecidas provocando un interés de participacion, con la
finalidad de monitorear y mejorar la calidad de vida y estilos de vida en
adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO 01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° ANO 2020
ACTIVIDADES Mes | Mes 11 Mes 111 Mes IV
Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 2 3 |1 2 |3 |41 |2 |3 |4 2 (3|4
1 | Elaboracion del Proyecto X
2 | Revision del proyecto por el jurado de X
Investigacion
3 | Aprobacion del proyecto por el jurado de X
Investigacion
4 | Exposicion del proyecto al jurado asesor X
5 | Mejora del marco tedrico X
6 | Redaccién de larevision de la literatura X
7 | Elaboracién del consentimiento X
informado (*)
8 | Ejecucidn de la metodologia X
9 Resultados de la X
Investigacion
10 | Conclusiones y recomendaciones X
11 | Redaccion del informe de final X
12 | Aprobacidn del informe final por el
Jurado de Investigacion
13 | Presentacion de ponencia en jornadas X
de investigacion
14 | Redaccion de articulo cientifico X
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ANEXO 02: PRESUPUESTO

Presupuesto aesemoolsanle
(Estudiante)
Categoria Base 700 ota

Presupuesto no desemoolsa
(Universidad)

NUmero (S/))

Suministros (*)

o Impresiones 0.30 110 30.50

» Fotocopias 0.10 110 10.10

o Empastado 25.00 1 25.00

« Papel bond A-4 (500 hojas) 0.10 110

o Lapiceros 1 2 2.00
Servicios

o Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 167.60
Gastos de viaje

o Pasajes para recolectar informacion 5.00 3 15
Sub total 15
i B

Categoria Base % 0 Total
NUmero (S.)
Servicios
o Uso de Internet (Laboratorio 30.00 4 120.00
de Aprendizaje Digital -
LAD
o Busqueda de informacion en base 35.00 2 70.00
de datos
«+ Soporte informatico (Médulo 40.00 4 160.00
de Investigacién del ERP
University - MOIC)
« Publicacion de articulo 50.00 1 50.00
enrepositorio
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
« Asesoria personalizada (5 horas 63.00 4 252.00
por semana)

Sub total 252.00
Total de presupuesto no 652.00
desembolsable

Total (/) 853.00
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ANEXO 03: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL

ADOLESCENTE

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

Direccion

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque su respuesta con absoluta
veracidad ya que los resultados no seran divulgados y solo se utilizaran para fines
de la investigacion.

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Edad
e Adolescencia Temprana (12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adolescente Tardia ( De 15 a 17 afios 11 meses 29 dias) ()

2. Sexo

e Masculino( )

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

e Sin nivel de instruccion

e Inicial/Primaria

e Estudios secundarios

e Estudios superiores
3.2. Grado de instruccion de la madre

e Sin nivel de instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa/ Incompleta

Superior Completa /Incompleta

Superior No Universitaria Completa/ Incompleta

4. Ingreso econdmico familiar en soles
e Menor de 750.00 nuevos soles ()
De 751 a 1000.00 nuevossoles ()
De 1001 a 140000 nuevos soles ()
De 1401 a 180000 nuevos soles

()
()

De 1801 a més 00 nuevos soles

5. Ocupacion del jefe de familia
e Trabajador estable

e FEventual

()
()
e Sin ocupacion ()
¢ Jubilado ()

()

e [Estudiante
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6. Vivienda

6.1. Tipo

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana

Otros

6.2. Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.3. Material del piso

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Piso falso

6.4. Material del techo

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit
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6.5. Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

(

(

(

(

)

)

)

)

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

9. Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lefa, Carbdn

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca
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10. Energia eléctrica
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno
e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e e e T
~— ~— ~— ~ ~

e Vela

11. Disposicion de basura

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

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

e Todas las semana pero no diariamente

SN’ N’ N NS

e Al menos 2 veces por semana (
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas (

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

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

e Otro ( )
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Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente (
e Si fumo, pero no diariamente (
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes (
¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )

e Unavez a la semana ( )
e Una vez al mes ( )
e QOcasionalmente ( )
e No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. ¢Con que frecuencia se bafa?

e Diariamente ()
e 4 vecesalasemana ()
e No se bafia ()

18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina?
o Si ()
e No ()
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Actividad fisica en tiempo libre:

19. ¢Realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?
e Si ()
e No ()
20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas

de 20 minutos?

e Caminar ( )

e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr ( )

e Deporte ()

¢ Ninguna ( )

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacion por engordar ()

e Come demasiado ()

e Pérdida de control para comer ()
e VOmitos auto inducidos ()

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

22. ¢En el ultimo afo ha sufrido dafio a su salud por alguna violencia por

agresion?
e Armas de fuego ()
e Objetos cortantes ()
e Pufietazos, patadas, golpes. ()
e Agresion sexual ()
e Otras agresiones o maltratos ()
e No presento ()
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23. Indique el lugar de la agresion o la violencia

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

24. ¢ Cuando ha tenido algun problema, ha pensado quitarse la vida?

¢ Si ()
e No ()

25. Tiene relaciones sexuales

eSi ()
e NoO ()

Si su respuesta es afirmativa

26. ¢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 ()

¢ Ningun método ()
27. Sies mujer

e Tuvo algun embarazo Si() No()

e Tuvo algln aborto Si() No()
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28. ¢ Cada cuanto tiempo que acude a un establecimiento de salud?

e Unavez al afio

e Dos veces en el afio

e Varias veces durante el afio

e No acudo

DIETA:

()
()
()

29. ¢Con que frecuencia ustedy su familia consumen los siguientes

alimentos?
. Menos de 1 _
) o 3 0 mas veces | 1 02 veces Nunca o casi
Alimentos que | Diario vez a la
a la semana la semana nunca
consume: semana
Fruta

Carne  (Pollo, res,

cerdo, etc)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas...

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

LAacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras

Total
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I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

30. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familia (
e Amigo (
e \ecino (
e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo
No recibo ()

31. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ()

e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ()

¢ Organizaciones de voluntariado ( )

¢ No recibo ( )

32. ¢Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones?

e Programa beca 18 ( )

e Programa nacional de alimentacién escolar ( )
e Programa de cooperacion 2012-2016 ()
e Comedores populares ( )

¢ No recibo ( )
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33. ¢En qué institucion de salud se atendid en estos 12 altimos meses
e Hospital
e Centro de salud

()
()
e Puesto de salud ( )
e 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 ( )

e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()
e Mareos, dolores 0 acné

e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion

~—~~
N N

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

35. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta

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

36. Que tipo de seguro tiene Usted

e ESSALUD
e SIS-MINSA

()
()
e SANIDAD ()
()

e Otros

164



37. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le parecio?

e Muylargo (
e Largo (
e Regular (
e Corto (
(
(

e Muy corto

N N N N N NS

e No sabe

38. En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento
de salud fue?

e Muy buena
e Buena
e Regular

e Mala

Nl N N N N

e Muy mala

¢ No sabe

39. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

* Si ()
* No ()
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ANEXO 04

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

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

V_f—l
Tk

Donde:
X : Es |la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L+ Es Ia calificacion mas baja posible.

kK Esel rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicité la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de
Salud.

2. Se alcanzo a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LOS ADOLESCENTES EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXQ04)

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

esencial?
atil pero no esencial?
e N0 necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que

brindaron cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO03)
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5.

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

Se evaludé 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
al (ver Tabla 2)
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TABLA1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la
salud de los adolescentes.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 1,000
4 1,000 21 1,000
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38
17
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 del adolescente.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

TABLA 2

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nume

ro de
Su 5 n(n° | valor | V
m | Fro | de | esde | de
Ne | Expert | Experto | Exp erto | Exp | Exp | Exp | Exp | Exp | Exp | Exp at | med juece | la | Aik
ol 2 3 erto | erto | erto| erto| erto| erto|erto| il io s) |escala| en

4 | 5 6 7 8 9 |10

a de

valor

acion
1] 3 3 3 | 3/3 |33 |33 ] 3]3| 3] 10 3 1,00
0
2| 3 3 3 | 3/3 |33 |3 3] 3 ]3| 3] 10 3 1,00
0
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 13 3 130| 3 10 3 1,00
0
3.2 3 3 3 3 3 3 3 313 3 130| 3 10 3 1,00
0
41 3 3 3 | 3|33 /(3|3 3| 313|310 3 1,00
0
5 3 3 3 | 313|333 |3] 3]3]|] 3| 10 3 1,00
0
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 13 3 130| 3 10 3 (1,00
0
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 13 3 130| 3 10 3 (1,00
0
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 13 3 130| 3 10 3 (1,00
0
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 13 3 130| 3 10 3 (1,00
0
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 13 3 130| 3 10 3 1,00
0
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6.6

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,00

11

30

10

1,00

12

30

10

1,00

13

30

10

1,00

14

30

10

1,00

15

30

10

1,00

16

30

10

1,00

17

30

10

1,00

18

30

10

1,00

19

30

10

1,00

20

29

2,9

10

0,95

21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00

23

30

10

1,00
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24 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

25 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

26 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

27 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

28 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

29 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

30 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

31 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

32 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

33 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

34 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

35 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

36 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

37 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

38 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

0,99

Coeficiente de validez del instrumento 8
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ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

CORRESPONDIENTE A DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Determinantes de la Salud del Adolescente
en la I.LE Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura, y es dirigido por Calderén
Villegas Jose Rolando, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Identificar los Determinantes de la Salud del
Adolescente en dicha institucion. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le
tomara 10 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente
voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que
ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del teléfono
924347856. Si desea, también podra escribir al correo Josercalderon1993@gmail.com
para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los
Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (0 encargado de recoger informacion):
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ANEXO 06: ASENTAMIENTO INFORMADO

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

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

CORRESPONDIENTE A DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTE

Mi nombre es Calderén Villegas Jose Rolando y estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres
seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e Laconversacién que tendremos sera de 10 minutos maximos.
e En la investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera
anonima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo
con gue participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de Si No

Determinantes de la Salud del Adolescente de la
I.E Parroquial Santisima Cruz-Chulucanas-Piura,
2020?

Fecha:
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ANEXO 7: EVIDENCIA
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ANEXO 8: Autorizacion:

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Autorizacion

Yo, Victoria Vargas Marquez, sub directora de la .E Parroquial Santisima Cruz-

Chulucanas, identificada con DNI 62024922, Autoriza:

Al Sr. Jose Rolando Calderon Villegas, a realizar su proyecto de investigacion de tesis
denominado “DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE DE LA
LE PARROQUIAL SANTIiSIMA CRUZ-CHULUCANAS-PIURA, 2020”.
Cumpliendo con lo acordado al finalizar dicha investigacion, sea remitido los resultados
obtenidos de dicho estudio para fines necesarios. Asimismo debido al encontrarnos en
€pocas de pandemia y resguardando la seguridad de los participantes, este estudio se

estar llevando a cabo mediante plataforma virtual.

Por tanta, se expide la presente solicitud para fines pertinentes.

Piura 12 de Septiembre del 2020

SUB. DIRECTORA- VICTORIA VARGAS
MARQUEZ
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ANEXOS N° 04

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula

estadistica de proporciones de una poblacion finita.

Z2pgN

22pqg+e?(N-1)

Donde:
n = Tamafio de muestra
N =Tamafio de la poblacion= 500
Z = Nivel de confianza al 8% establecido por el investigador = 1.96

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

caracteristicas que se desean estudiar.

g = 0.5 Proporcidn 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)2 (0.5) (0.5) (500)

(1.96)? (0.5) (0.5) + (0.05)? (500-1)

n = 218 Adolescentes
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