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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo identificar los Determinantes de la Salud de los
Adolescentes en la Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango —
Morropdn, 2013. Se concluy6: Determinantes BioSocioEcondmicos; mas de la mitad
son de sexo femenino, la mayoria tiene entre 15 a 17 afios, la mayoria tiene un ingreso
menos de S/. 750.00 y el jefe de familia tienen trabajo eventual. Determinantes de
vivienda; la mayoria de los encuestados viven en una vivienda unifamiliar, la tenencia es
propia, casi todos tienen piso de tierra, mas de la mitad tienen techo de madera y esteras,
el material de las paredes es de adobe, la mayoria tiene paredes de adobe. Determinantes
de estilos de vida; la mayoria no fuma ni ha fumado nunca; no consumen bebidas
alcohdlicas, méas de la mitad duermen de 6 a 8 horas, la mayoria se bafia diariamente, si
conocen las reglas, mas de la mitad la actividad fisica que realizan es caminar, la
mayoria no tiene preocupacion por engordar, no comen demasiado, casi todos no
pierden el control para comer, no tienen vomitos auto inducidos. Dieta alimenticia,
menos de la mitad consumen frutas 1 o 2 veces por semana; menos de la mitad
consumen carne 3 0 MAs veces por semana y consumen huevos 3 0 méas veces por
semana. Los determinantes de las redes sociales y comunitarias se pueden concluir que:
Casi todos no recibe apoyo social natural, todos no reciben apoyo social organizado, casi
todos no recibe apoyo de organizaciones; casi todos utilizan el tipo de seguro SIS; la
mayoria indica que la calidad de la atencién fue regular y finalmente, todos indican que

no existe pandillaje cerca a su casa.

Palabras clave: Adolescente, determinantes de la salud.
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ABASTRACT

This thesis aimed to identify the determinants of Adolescent Health at the Educational
Institution Jesus Nazareno Tamboya - Yamango - Morropén, 2013. It concluded:
Determinants BioSocioEconomicos; more than half are female, most have between 15 to
17 years, most have an income less than S /. 750.00 and the head of the family has
eventually work. Determinants of housing; most respondents live in a detached house,
holding its own, almost all have floor, more than half have wooden ceiling and mats, the
material of the walls is made of adobe, most have adobe walls. Determinants of
lifestyles; most do not smoke or have never smoked; do not consume alcohol, more than
half sleep 6 to 8 hours, most bathes daily, if they know the rules, more than half the
physical activity they do is walk, most have no concern about getting fat, do not eat too
almost all lose control not to eat, do not have self-induced vomiting. diet, less than half
consume fruits 1 or 2 times per week; less than half eat meat 3 or more times a week and
eat eggs 3 or more times a week. The determinants of social and community networks
can conclude that: Almost everyone receives no natural social support, all receive no
organized social support, almost everyone does not receive support from organizations;
almost all use the type of insurance SIS; most report that the quality of care was fair and

finally, all indicate that there is no gang near his home.

Keywords: Teen, determinants of health.
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd con el objetivo de describir los determinantes de
la salud de los Adolescentes en la Institucién Educativa Jesus Nazareno Tamboya —

Yamango — Morropén, en el afio 2013.

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

de factores en forma integral e interdependiente” (1).

La OMS en la conferencia de Alma Ata en 1976 definio la salud como el perfecto estado
fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar de aprovechar y
desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y espiritual. Por lo que,
en definitiva la salud es algo mas que la simple ausencia de enfermedad, es un equilibrio
armonico entre la dimension fisica, mental y social; y esta determinada por diversos

factores, los cuales son conocidos como determinantes sociales de la salud (2).

Es necesario tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen
referencia a aspectos tan variados como los biologicos, hereditarios, personales,
familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de
valores, educativos, sanitarios y religiosos, ya que sobre la salud actGan diversos
determinantes o factores. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse,
incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el campo genético,

cientifico, tecnoldgico y médico (2).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacién, en realidad se esta hablando de
distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y la mitad de los
factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tienen que ver con factores
sociales. Los factores bioldgicos son solamente el 15%, los factores ambientales un 10%

1



y los asociados a atencién de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en
salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del sector salud (3).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos individuales
de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los argumentos convergen
en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u orientan las decisiones y
oportunidades de ser saludables de los individuos. La salud de la poblacion se promueve

otorgandole y facilitindole el control de sus determinantes sociales (4).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales en
que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. También se ha
parafraseado como ‘“las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”. De
manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social
como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud (5).

“La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha denominado
a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la enfermedad. Y
reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas efectiva de salud publica
capaz de impedir la aparicién de casos nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la
estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y mantener en estado 6ptimo
la salud de las poblaciones, precisamente porque actla sobre estas determinantes. De
manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social
como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas publicas son

aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas” (5).

Se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la salud con una
orientacion moderna, En los Gltimos afios, que trascienda los &mbitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacién de la comunicacion social al llamado de cambio

de conducta por parte de cada individuo, (6).



El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas
relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la salud
publica (6).

“La salud del adolescente ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto
en la definicién de prioridades como en la formulacién de planes y programas. Sin
embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la
incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma economica, y el
deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades cronicas,

exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas” (7).

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

econdmicamente, demograficamente o geograficamente” (8).

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

injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles” (8).

Los determinantes de la salud En definitiva han surgido a partir de la segunda mitad
del siglo XX teniendo como méaximo exponente el modelo de Lalonde, a partir del
cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que han
hecho evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios sociales y las
politicas de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo de los
determinantes de salud es paralelo a la evolucién de la salud pablica en el siglo XX y
al surgimiento y desarrollo de ambitos como promocién de la salud, investigacion en

promocion de salud y educacién para la salud (9).

Los determinantes de la salud estan reconocidos unanimemente y actualmente son objeto
de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales, etc.). Asi,

en el afio 2005 la OMS, ha puesto en marcha la Comisién sobre determinantes
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Sociales de la Salud, también en el marco de la Union Europea, en el afio 2002 se puso
en marcha un programa de accion comunitaria en el ambito de la Salud puablica; por
ultimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales como autondémicas estan

implicadas y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud (10).

No es s6lo un modelo descriptivo, el enfoque de los determinantes sociales de la salud
sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las desigualdades en
salud que no se derivan de las condicionantes biolégicas o ambientales, ni de la
despreocupacion individual, sino de determinaciones estructurales de la sociedad, que
pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los determinantes sociales se sigue que
todos los consensos basicos que definen la estructura de la sociedad y que se traducen
en tales inequidades, carecen de justificacion. En ultimo término, no importa cuanto
crecimiento econdmico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en

inequidades de salud, debe ser modificado (11).

“En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas. Por
un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades en los
resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas en la
esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles de
instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos
conceptuales del actual modelo socioecondémico, estas inequidades en salud pueden
describirse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las

dimensiones de la vida social” (11).

No queda ajena a esta realidad la Institucion Educativa Jesus Nazareno, que se
encuentra ubicado en el centro del caserio, Cuenta con 5 aulas, es un colegio mixto,
cuentan con agua, luz y no tiene el servicio de desague, los estudiantes se atienden en
el Centro de Salud I Tamboya, salvo algunas referencias que son derivadas a otros
centros de salud de mayor complejidad.

Ante esta problematica se considerd realizar la investigacion planteando el siguiente
problema: ¢Cuéles son los determinantes de la Salud de los Adolescentes en la Institucion

Educativa Jess Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013?
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Para dar respuesta a esta interrogante se ha planteado el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes de la salud de los adolescentes en la Institucion Educativa
Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.

Asimismo, para poder cumplir con el objetivo general planteado; ha sido necesario
definir los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar los determinantes del entorno socioecondémico (edad, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de los adolescentes en la

Institucion Educativa Jesis Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén

2. ldentificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen,
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad de los
adolescentes en la Institucion Educativa Jesis Nazareno Tamboya — Yamango —
Morropdn.

3. ldentificar 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 de los
adolescentes en la Institucion Educativa Jesis Nazareno Tamboya — Yamango —
Morropdn.

“Esta Investigacion fue necesaria en el campo de la salud ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacién y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion de los adolescentes que se realizara es una funcién que todo sistema de
salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los
problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son
esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y

acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises”.



El presente estudio permitid instar a los estudiantes de la salud, a investigar mas sobre
estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico
camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un
Per( cada vez més saludable. También ayuda a entender el enfoque de determinantes
sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la equidad en salud y
mejorar la salud de los adolescentes, en general, y promocionar su salud, en particular,
implica el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes
sociales de la salud.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Investigacion que se realizaron

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

Antecedentes a nivel Internacional:

Barrientos L. y Tobar V. (12), desarrollaron una investigacién a la cual
denominaron ‘“Determinantes Sociales De La Salud Relacionadas con el
Embarazo en la Adolescencia”; los resultados obtenidos revelan que: El 90% no
genera ningun ingreso econdmico solo el 10% lo hace ocasionalmente. El 50%
ha sido victima de acoso sexual por familiares. EI 50% manifestd no haber usado
ningun método de planificacion familiar, el 25% uso del preservativo, el 20%
anticonceptivo oral y el 5% con inyectables. EI 50% manifest6 que han iniciado
sus relaciones sexuales a los catorce afios, el 40% a los trece afios, el 5% a los 9
afios y el otro 5% a los 15 afios El 45% manifiesta que su casa de habitacion
tiene 2 cuartos para dormitorio, el 25 % tiene 3 cuartos para dormitorio, el 20%
tiene 1 cuarto para dormitorio y el 10% tiene 4 cuartos para dormitorio. EI 90%
manifestd que cuando se enferma consulta a la Unidad de salud, el 10% a
consulta de una Clinica privada. El 65% manifesto que no considera accesible la
unidad de salud porque camina dos horas para llegar. ElI 25% manifesté que
considera accesible la unidad de salud porque camina media hora para llegar y el
10% considera inaccesible la unidad de salud porque camina méas de tres horas

para llegar.

Chévez A. y Gutiérrez R. (13), realizaron una investigacion denominada
“Antecedentes psicosociales que influyen en la ocurrencia del embarazo en
las adolescentes”. El estudio tuvo como objetivo identificar determinantes
personales, familiares y sociales que pueden intervenir en el embarazo en
adolescentes de la ciudad de San Francisco del Rincon, Gto. Fue un estudio
de campo, con un disefio transversal, comparativo y correlacional. Muestra:
61 adolescentes; 30 con historia de embarazo (grupo tipo), 31 sin historia de
7



embarazo (grupo control). Resultados: del total de la muestra, el 60% vive en
zona urbana y el 40% en zona rural. Todas las del grupo control son solteras, del
grupo tipo todas viven en pareja. El 52 % del grupo control estudia y solo el 10%
del grupo tipo lo hace. Se encontr6 que el 85% del grupo tipo dejo de estudiar
durante la infancia y solo el 39% del grupo control lo hizo. El 26% del grupo
control trabaja; del grupo tipo el 10%. EI grupo tipo reportd haber tenido mayor
maltrato, actividades laborales y tristeza durante la infancia; menor escolaridad y
peor relacion con la familia en comparacion con el grupo control. Mas del 90%
(grupo tipo) manifesto que el primer embarazo fue deseado y planeado por ellas
y por sus parejas; poco mas del 50% manifestd que les hubiera gustado esperar
mas tiempo para embarazarse por primera vez. Los resultados obtenidos indican
que en el fendmeno del embarazo adolescente cobra un papel fundamental la
familia y las oportunidades reales (econdmicas, educativas, laborales, culturales)
que tienen las adolescentes en su medio para poder ampliar su abanico de
posibilidades en cuanto a su proyecto de vida.

“Goncalves M, Barboza A y Silva J, (14). En su investigacion

Determinantes ~ Socioecondémicos del Envejecimiento Saludable vy
Diferenciales de Género en dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil,
obtuvieron resultados donde revelan, que los factores socioecondémicos,
medidos por la escolaridad, influyen significativamente la condicién de salud
de los ancianos. Ademas, fueron observados diferenciales de género: las
mujeres presentaron peores condiciones de salud en relacion a los hombres.
Respecto a las enfermedades crénicas este resultado no fue totalmente
favorable a los hombres, una vez que en determinadas enfermedades éstos
tuvieron un porcentaje superior, en relacion a las mujeres; destaca que, aun
cuando al proceso de envejecimiento poblacional fue iniciado mas temprano
en Buenos Aires y que, por lo tanto, su poblacidn estara mas envejecida que
la de San Pablo, las condiciones de salud de los ancianos de aquella ciudad

fueron mejores que las de San Pablo”.

“Tovar L. y Garcia G. (15), en su investigacion titulada: La percepcion del
estado de salud: una mirada a las regiones desde la encuesta de calidad de vida

2003, concluye que las condiciones de salud estan determinadas por factores
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asociados con el género, la etnia, la afiliacion al sistema de salud, las
condiciones de vida y la ubicacion del hogar, ademas de factores
socioeconémicos como el ingreso, la edad y el nivel educativo y que los
factores asociados con las condiciones de vida del hogar sefialan que la
percepcion de unas buenas condiciones es un determinante significativo para

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

Antecedentes a nivel Nacional:

“Rodriguez M. (16), en su investigacion titulada “Determinantes del desarrollo
humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de mayo-Amazonas. Se
encontrd que los determinantes sociales: analfabetismo en madres (22,5%), en
padres (10%), la agricultura como actividad econémica predominante de los
padres (72,5%), comercio en las madres (20%), limitado acceso al mercado,
tecnologia y financiamiento econémico (45,5%); determinantes del derecho
humano: limitado acceso a vida larga y saludable en nifios con bajo peso al nacer
(20%), limitado acceso al control de gestante (77,5%) e inmunizaciones (60%);
en lo determinantes interculturales: usan lefia para cocinar (80%) y plantas
medicinales para cuidar su salud (65%). Concluyendo que la quinta parte de la
poblacion tiene limitado acceso a vida larga y saludable, ya que tuvieron bajo
peso al nacer, padres prefieren que hijos trabajen en las vaquerias, repitiendo el
afio escolar, limitando sus competencias para acceder a un trabajo bien

remunerado y a servicios de salud”.

Desposorio Y. (17), realizd un trabajo de investigacién de investigacion
denominado: Determinantes de la Salud en el adolescente con bullying en la
Institucion Educativa “Andrés Avelino Caceres” N*89008 —Chimbote 2012. La
investigacion fue cuantitativa-descriptiva, para el recojo de la informacion se
escogid en forma dirigida una muestra de 80 adolescentes, quienes se les aplico
un cuestionario de 38 preguntas cerradas, aplicando la técnica de la encuesta.
Obteniéndose los siguientes resultados: el 55%de los adolescentes de sexo
femenino sufren de bullying, su ingreso econémico el 82,5% es menor de 750, el
tipo de vivienda de los adolescentes el 100% es unifamiliar, el 100% de los
adolescentes tienen su casa propia, el 100% de adolescentes duermen sus 8
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horas diarias, el 50% de adolescente si tiene un problema y ha pensado en
quitarse la vida, el 100% de adolescentes no recibe ningin apoyo social
organizado y el 85% de adolescentes afirma que existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa. Finalmente, las conclusiones son que estos

adolescentes estan llevando estilos de vida no saludable.

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

Antecedentes a nivel Regional

Lama V (19), desarroll6 una investigacion que tuvo por objetivo identificar los
Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado Puente de
los Serranos-Querecotillo Sullana, 2013. Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 298 personas adultas. El instrumento de
recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre determinantes de la salud.
Concluyéndose: La mayoria son sexo femenino, tienen secundaria completa e
incompleta, ingreso econdémico menor de 750 soles, vivienda unifamiliar, pisos
de tierra, paredes de adobe, conexion domiciliaria de agua, utilizan
gas/electricidad, caminan durante méas de 20”, no recibi6é apoyo social natural,
seguro SISMINSA .no recibe apoyo del Programa Pensién 65, Comedor Popular,
Programa Vaso De Leche, consume lacteos, nunca consume legumbres, ni
refrescos con azlcar. Todos manifiestan que no pasa carro recolector, duermen
de 6 a 8 horas, se bafian diariamente, no reciben apoyo social organizado. Casi
todos tienen trabajo eventual, vivienda propia, techo de calamina o Eternit,

letrinas, energia eléctrica permanente, elimina su basura al
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campo limpio, caminan en su tiempo libre. Mé&s de la mitad tienen habitacion
independiente, depositan basura a campo abierto, no se ha realizado examen
médico, tiempo de espera para ser atendido es regular y reciben buena
atencion, consumen consume frutas, pan, cereales, carne. Menos de la mitad
son adultos maduros, se ha atendido en Puesto de Salud, consideran distancia
regular del lugar donde lo atendieron, consumen huevos, pescado y frituras,
verduras, hortalizas, embutidos y enlatados, dulces y gaseosas.

“Martinez V. (20), realiz6 una investigacion la misma que tuvo como objetivo
identificar los Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Asentamiento
Humano Victorino Elorz Goicoechea - Sullana, 2013; concluyd: segun los
determinantes biosocioecondémicos que; méas de la mitad de personas adultos
maduros, sexo femenino, la mayoria tienen secundaria completa e incompleta,
mas de la mitad tiene ingreso econémico menor de 750 nuevos soles, la mayoria
tiene ocupacion eventual. En cuanto a la vivienda: la mayoria tienen una
vivienda unifamiliar, es propia, la mayoria cuenta con techo Eternit, la mayoria
se abastece de agua conexion domiciliaria, todos tienen bafio propio, la mayoria
utiliza gas para cocinar sus alimentos, casi todos entierran y queman la basura
motivo que no pasa el carro recolector. En determinantes de estilos de vida; la
mayoria nunca ha consumido tabaco de forma habitual, la mayoria no consume
bebidas alcoholicas, no se han realizado examen médico, camina como actividad
fisica. En cuanto a su dieta la mayoria consumen arroz diariamente. Segun los
Determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria no recibe apoyo
social natural, casi todos no reciben apoyo organizado, atendiéndose en centro de
salud menos de la mitad en los Ultimos 12 meses, teniendo la mayoria seguro

SIS, si hay pandillaje cerca de su casa”.

Neira R. y Quiroga J. (21), en su tesis titulada “Analisis de los determinantes
principales que explican la pobreza, caso: Centro Poblado los Olivos, distrito de
Sullana, 2010; indica que se enfrenta bajos niveles de acceso a los servicios
basicos, asi como una pésima infraestructura de la vivienda. Segun el método de
la “Linea de pobreza”, nos arroja que el 56% de la poblacion encuestada se

encuentra en condicion de extrema pobreza, el 35% es pobre y el 9% esta en
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situacion de no pobre; es de indicar que el 43% de las viviendas presentan
paredes de adobe, techo de calamina y no tienen piso, asimismo el 7% de las
viviendas tienen las siguientes caracteristicas: Paredes de quincha o de esteras,
techo de cafa o de esteras y no tienen piso. En cuanto al abastecimiento de

“Agua” tenemos que el 92% de la poblacion se abastece de agua a través de
camidn o cisterna, el 2% con pilon publico, el 4% a través de pozo, el 74,2%
se atendid en los ultimos 12 meses en el centro de salud, el 56,6% la calidad
de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue regular; el 73,3%
esta asegurado en el SIS-MINSA, el 85,0% considera que el tiempo al llegar
al centro de salud es regular; el 81,7% considera que el tipo de calidad que
recibe al ser atendida fue regular; el 100% que existe pandillaje o

delincuencia cerca de su casa.

“Ortiz M. (22). En su trabajo: “Determinantes de la salud de los adolescentes
del caserio alto de los Castillos La Arena — Piura ,2013”; los resultados
fueron: Determinantes de la Salud de los adolescentes: la mayoria son
adolescentes de sexo femenino, mayoria son adolescentes de 15 afios a 17
afios, 11 meses y 29 dias, la mayoria de los adolescentes tienen un grado de
instruccion Sec. Completa/ Sec. Incompleta, mayoria tiene ocupacion de
trabajo estable; la mayoria no tiene ingresos. En los determinantes de
vivienda de los adolescentes tenemos: la mayoria tiene vivienda unifamiliar,
mayoria tiene vivienda propia, material del piso de laminas asfélticas,
material del techo calamina, material de pared es de material noble ladrillo y
cemento, abastecimiento de agua red publica, su combustible para cocinar es
gas, electricidad, energia eléctrica permanente, el recojo de basura todas las
semanas pero no diariamente, eliminan su basura en contenedores especificos
de recogida; la mayoria comparte habitacion. Segin el determinante de estilos
de vida, la mayoria no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual. La
mayoria toman bebidas alcoholicas ocasionalmente, la mayoria duermen 6 o
8 horas, la mayoria se bafia diariamente la mayoria realiza actividad fisica
durante mas de 20 minutos. En el determinante de redes sociales y
comunitarias, la mayoria se atendidé en los Gltimos 12 meses en el hospital,

tiene SIS; la mayoria recibid una atencion de calidad”.
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2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de la persona. Segun Dahlgren y Whitehead, presenta a los
principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de

entrada de las intervenciones (19).

“En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de
la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de manera
particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido mas amplio —
junto a la biologia humana y la organizacién de los servicios de salud. En un
enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un sistema de
atencion. DestacO la discordancia entre esta situacion y la distribucion de

recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes” (23).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccién
de inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son resultado
de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el
individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del
diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos
condicionan su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas
desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de
riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras economicas para

elegir un modo de vida mas sano (24).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y

sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones
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de depravacion de las comunidades que viven por lo general con menos
servicios sociales y de apoyo.

En el nivel siguiente, se encuentran los factores relacionados con las condiciones
de vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas
condiciones de vivienda, la exposicidn a condiciones de trabajo més riesgosas y
el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se

encuentran en una situacion socialmente desfavorecida (24).

Determinantes para la salud

SALUD
e
= = =2, R
Importancia del factor Gasto publico en cada

en la salud factor

P S meaeniee

e Hertten

® — e ® Soee bonee
Outos del
ostuso 1977
on USA

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como
la situacion econdémica y las relaciones de produccion del pais, se vinculan
con cada una de las demés capas. El nivel de vida que se logra en una
sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a la
vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus
habitos de comida y bebida de manera analoga, las creencias culturales acerca
del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas
con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre
su nivel de vida y posicion socioeconomica. EI modelo intenta representar

ademas las interacciones entre los factores (24).

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.
Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
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instalaciones esenciales, los segundos son los llamados determinantes
intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales
pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo
y los terceros los proximales, es la conducta personal y las formas de vida que
pueden promover o dafar la salud. Los individuos son afectados por las

pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad.

Edad, sexo y factores
constitucionales

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en
el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos
ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y

el bienestar.

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicién socioeconomica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta ultima
en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género y de
etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto
socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas

macro-econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
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sociales. La posicion socioecondmica, a traves de la educacion, la ocupacion

y el ingreso, configurara los determinantes sociales intermediarios.

b) Determinantes intermediarios.

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El
sistema de salud seré a su vez un determinante social intermediario. Todos
estos, al ser distintos segin la posicion socioecondémica, generaran un

impacto en la equidad en salud y en el bienestar.

c) Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar
la salud.

El marco conceptual propuesto sobre Determinantes Sociales de la Salud es
una herramienta util para estudiar los impactos en salud mas relevantes para
la poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas

acciones.

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

enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (19).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las précticas en salud hasta el
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Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios
de salud, educacién, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos
derivados del enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los
ambitos de accion més significativos en los mapas mentales de la
comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica entre el
enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los &mbitos, con sus

respectivas definiciones, son los siguientes (25).

Mi salud: Este &mbito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato
de socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un

compromiso activo y responsable con la propia salud.

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor
relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la dinamizacion
de las redes sociales, la participacion activa y responsable en las politicas
publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias

para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacién y calidad del personal e

infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion
formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades
de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad

social asociada y su impacto en la salud.
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Territorio (Ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su

impacto en la salud.

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacion aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la
salud de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las personas
en su eleccion de alternativas saludables, y los servicios que promueven y

mantienen la salud (25).
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I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.2.

3.3.

El tipo y nivel de la presente investigacion es Cuantitativa y Descriptiva. Se
indica que es cuantitativo, porque en la investigacion existe una relacién cuya
naturaleza es representada por un modelo numérico es decir, se refiere al
conjunto de técnicas estadisticas para conocer ciertos aspectos de interes
sobre la poblacién que se esta investigando (26) (27).

Disefio de la investigacion

Disefio no experimental de una sola casilla. Se indica que es una
investigacion no experimental de una sola casilla por que se observan las
caracteristicas de los hechos, en los cuales no se intervino o manipul6

deliberadamente las variables de estudio (28,29).

Universo o Poblacién Muestral

El universo o poblacién estuvo delimitada por 120 adolescentes que,
representan la totalidad de los estudiantes en la Institucién educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén

El tamafio de la muestra fue de 120 adolescentes de la Institucion educativa
Jesis Nazareno Tamboya — Yamango — Morropdn constituyendo esta
cantidad en una poblacion muestral (ANEXO 01).

Es decir, se utilizo la totalidad de la poblacion, por lo que no se utilizé
ninguna técnica de seleccion de muestreo y por lo tanto se trata de una

poblacién muestral.

19



3.3.1. Unidad de analisis

Cada adolescente de la Institucion Educativa Jests Nazareno Tamboya
— Yamango — Morropon que forma parte de la muestra y responde a

los criterios de la investigacion.

3.3.2. Criterios de Inclusion

1. Adolescentes que estudian en la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén.

2. Adolescentes que aceptan participar en el estudio de investigacion.

3. Adolescentes que tienen la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin  importar, condicion

socioecondmica y nivel de escolarizacion.

3.3.3.Criterios de Exclusién

1. Adolescente que tenga algun trastorno mental.

3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO:

Edad

Definicion Conceptual.

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

afnos cumplidos de la persona en el momento del estudio (30).

Definicién Operacional

Escala nominal.
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a. Adolescencia temprana (12 -14)

b. Adolescenciamedia (14 -16)

c. Adolescenciatardia (16 -18)
Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo definen
como hombres y mujeres (31).

Definicion Operacional

Se utiliz6 escala nominal

a. Masculino

b. Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (31).

Definicion Operacional

Escala ordinal

a. [Escala Ordinal

b. Sinnivel

c. Inicial/Primaria

d. Secundaria incompleta / Secundaria completa
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e. Superior no universitaria incompleta/Superior no universitaria completa

f.  Superior universitaria incompleta/Superior universitario completa
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual
Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del

consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las

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

Definicion Operacional

Escala de razén

a. No tiene ingreso

b. Hasta 550 soles

c. De551a999 soles

d. De 1000 a 1499 soles

e. De 1500 a mas

f.  No especifico
Ocupacién

Definicion Conceptual

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

Definicion Operacional

Escala Nominal a Empleado
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b. Trabajador independiente

c. Empleado

d. Obrero

e. Trabajador familiar no remunerado
f.  Trabajador del hogar

g. Trabajo estable

h.  Vendedores de comercio y mercado

Condicion de empleo

Definicion conceptual

Las condiciones de empleo se refieren a las circunstancias en las que el trabajo
se realiza, y se refieren para efecto de distincion analitica, a la exposicion a los
riesgos fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos, Y que son conocidos como
factores relacionados con la organizacion del trabajo (34).

Definicion operacional

Escala Nominal

a. Tenencia de trabajo

b. Tenencia de algin empleo fijo o negocio propio.

c. Actividad realizada de al menos una hora para generar un ingreso
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[I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Vivienda
Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndoles de las inclemencias climéaticas y de otras amenazas

naturales (35).

Definicion operacional

a. Residencia

b. Alquiler

c. Casa o departamento alquilado

d. Casa de familiares (Tios, abuelo, primos)
e. Casa de sus suegros

f. Casa de sus padres

g. Casa propia

Material del piso:

a. Tierra

b. Cemento
c. Ceramica
d. Madera
e. Otros

Material del techo:

a. Concreto armado

b. Tejas

c. Planchas de calamina, fibras de cemento o similares
d. Caria o esteras con torta de barro

e. Esteras

f.  Pajas, hojas de palmeras
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g. Carton, hule, tela, llantas
h. La&mina de cartdn
i.  Otro material

Material de las paredes:

a. Cemento, Ladrillo, piedra o0 madera
b. Ladrillo de barro

c. Pajaysimilares

d. Lé&mina de pléstico

e. Hojade metal

f. Otros

Abastecimiento de Agua

a. Red publica dentro de la vivienda

b. Rio, acequia, manantial o similar

c. Red publica, fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacion
d. Pozo

e. Camion, cisterna u otro similar

f.  Pilon de uso publico

g. Otro
Desagiie
a. Red publica dentro de la vivienda
b. Red publica, fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacion
c. Pozo ciego o negro/letrina
d. Pozo séptico
e. Rio, acequia o canal
f. Notiene
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Combustible para cocinar

S

=h @D

Q@

Gas

Electricidad
Querosene
Carbon

Madera

Matojos o Hierbas

Estiércol animal

Tipo de alumbrado de la vivienda

a.
b.

134

Eléctrico
Kerosene
Vela
Otro

Eliminacion de basura

T o

® o o

En su casa separan la basura

Frecuencia de recojo de basura por su casa
Diariamente, al menos 5 dias por semana

Todas las semanas, pero no diariamente

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

Con menos frecuencia

Lugar de eliminacion de basura

T @

a o

@

Contenedores de basura

Punto limpio

Empresas o tiendas que los vende o talleres
Servicios especiales de recogida
Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desagiie
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[1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

personas (36).

Definicion Operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Diariamente

Fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal
Si()No ()

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
* Diario

- Dos a tres veces por semana

» Una vez a la semana

» Una vez al mes

» Ocasionalmente

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
Si()No ()

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia ()
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Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal
Si()No ()

Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave (') Juegos con poco esfuerzo () Correr ()

ALIMENTACION

Definicion Conceptual

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

influyen en la alimentacion (37).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
Diario

3 0 MA&s veces por semana

2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana
Nunca o casi nunca

MORBILIDAD

Definicion Conceptual

Es la proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado
(38).

Definicidon operacional

Escala nominal
e Obeso
e Diabetes

e Hipertension.
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IV. DETERMINANTES DELAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

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

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (39).

Definicion Operacional

Escala ordinal

a.
b.
C.
d.

Muy buena
Buena
Regular
Mala

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo

interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (40).

Definicion Operacional

Escala ordinal

a.

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal
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Si () No ()

Institucion de salud atendida:
a. Hospital
b. Centro de salud

c. Otros

Lugar de atencion atendido:

a. Muy cerca de su casa
b. Regular
c. Lejos

d. Muy lejos de su casa
e. Nosabe

Tipo de seguro:

a. ESSALUD
b. SIS-MINSA
c. SANIDAD
d. Otros

Espera en la atencién:

a. Muy largo
b. Largo

c. Regular

d. Corto

e. Muy corto
f. Nosabe

La calidad de atencion recibida:

a. Muy buena
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b. Buena

c. Regular
d. Mala

e. Muy mala
f.  Nosabe

3.5 Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:

1. Técnicas

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

2. Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizO como instrumento un
cuestionario para la recoleccion de datos.

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes sociales de la salud en el adolescente, elaborado por la
investigadora de linea de la escuela profesional de Enfermeria ULADECH
Catolica Mgtr. Enf. Vilchez Reyes Adriana y esta constituido por 30 items
distribuidos de la siguiente manera (ANEXO 02):

1. Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de
la persona entrevistada.

2. Los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);

entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

3. Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen

las personas, morbilidad.
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4. 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.

3. Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUANTITATIVA:

“Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizé para la evaluaciéon de la validez de contenido la férmula de V de
Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004)”.

Donde:
X Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L' Es la calificacion més baja posible.

k. Esl rango de los valores posibles.

“El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud del
adolescente del Per(”.

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion
respecto a los determinantes de la salud de los adolescentes de la Institucion

educativa Jesis Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon (41).
Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 adolescentes.
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A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador (42).

3.5. Plan de anélisis

Procedimiento para recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

1. Se informd y solicité consentimiento de las personas de dicha Institucion
educativa, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

2. Se coordinaron con los adolescentes para su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacion del instrumento.
3. Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

4. Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

5. El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de una hoja electronica para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

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

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS DE LA VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA INVESTIGACION
Obijetivo general:
¢Cuéles son los | Identificar los determinantes de la salud | e Determinantes de lae Sexo El tipo y nivel de la
de los adolescentes en la Institucion Salud e Edad presente investigacion

determinantes de la
Salud de los
Adolescentes en la

Institucion Educativa

JesUs Nazareno
Tamboya — Yamango —

Morropén, 2013?

Educativa Jesis Nazareno Tamboya —
Yamango — Morrop6n, 2013.
Obijetivos especificos:

1. Identificar los determinantes del

entorno socioeconémico (edad,

grado de instruccion, ingreso

econdmico, ocupacion, condicion de

trabajo); entorno fisico (vivienda,

servicios basicos, saneamiento

ambiental) de los adolescentes en la

Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango —

Morropon.

BioSocioEconémicos

e Determinantes de  la|
Salud relacionados con la
Vivienda

e Determinantes de Estilo
de Vida

e Determinantes de redes
sociales y comunitarias

Grado de instruccion
del adolescente

Ingreso econdmico

Tipo de vivienda
Material del techo

Abastecimiento de
agua
Energia eléctrica

Fuma actualmente
Bebidas alcoholicas

Apoyo social
Tipo de seguro

esCuantitativa y

Descriptiva. Se indica

gue es  cuantitativo,
porgue en la
investigacion  existe
una relacion  cuya
naturaleza es

representada por un
modelo numérico es
decir, se refiere al
conjunto de técnicas
estadisticas para

ciertos
interés

conocer
aspectos de

sobre la poblacion que
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2.

Identificar los determinantes de los
estilos de vida: Alimentos que
consumen, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad de los
adolescentes en la Institucion
Educativa Jesus Nazareno Tamboya

— Yamango — Morropon.

Identificar 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 de los adolescentes en la
Institucién Educativa Jess Nazareno

Tamboya — Yamango — Morropon.

se estd investigando
(26) (27).

Fuente: Elaboracion propia.
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3.8. Consideraciones éticas

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan

obtener son éticamente posibles (43).

Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles a los adolescentes que la investigacion es
anénima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantendra en secreto y
se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes, siendo Util

solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informé a los adolescentes los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajaron con los adolescentes que acepten voluntariamente participar
en el presente trabajo (ANEXO N° 05).
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V. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla Nro. 1: Determinantes de la Salud BioSocioEcondmicos

Sexo n %
Masculino 56 46,67
Femenino 64 53,33
TOTAL 120 100,00
Edad n %
Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias 42 35,00
Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias 78 65,00
TOTAL 120 100,00
Grado de instruccion del adolescente n %
Sin nivel e instruccion 0 -
Inicial/Primaria 0 -
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 120 100,00
Superior Completa /Superior incompleta 0 -
TOTAL 120 100,00
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel de instruccion 45 37,50
Inicial/Primaria 47 39,17
Secundaria Completa/Secundaria incompleta 24 20,00
Superior Completa /Superior incompleta 4 3,33
TOTAL 120 100,00
Ingreso econdémico (Soles) n %
Menor de 750 86 71,67
De 751 a 1000 28 23,33
De 1001 a 1400 3 2,50
De 1401 a 1800 2 1,67
De 1801 a mas 1 0,83
TOTAL 120 100,00
Ocupacién del jefe de familia n %
Trabajador estable 27 22,13
Eventual 87 71,31
Sin ocupacion 8 6,56
Jubilado 0 -
Estudiante 0 -
TOTAL 122 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente elaborado por
Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesis Nazareno
Tamboya — Yamango — Morrop6n, 2013.
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Gréfico Nro. 1: Sexo de los Adolescentes en la Institucion Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Grafico Nro. 2: Edad de los Adolescentes en la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jests Nazareno

Tamboya — Yamango — Morrop6n, 2013.



Gréfico Nro. 3: Grado de Instruccion de los Adolescentes en la Institucion

Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.

® Sin nivel e instruccion
= [nicial/Primaria

= Secundaria Completa /
Secundaria Incompleta

m Superior Completa /Superior
incompleta

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Grafico Nro. 4: Grado de Instruccién Madre de los Adolescentes en la Institucion

Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.

A -

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado

M Sin nivel de instruccion

M Inicial/Primaria

™ Secundaria
Completa/Secundaria
incompleta

M Superior Completa
/Superior incompleta

por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucién Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréafico Nro. 5: Ingreso Economico de los Adolescentes en la Institucion Educativa
Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucién Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Tabla Nro. 2: Determinantes de la Salud relacionados con la Vivienda

Tipo de Vivienda n %
Vivienda unifamiliar 103 85,83
Vivienda multifamiliar 13 10,83
Vecindad, quinta, choza, cabafia 1 0,83
Local no destinada para habitacion humana 1 0,83
Otros 2 1,67
TOTAL 120 100,00
Tenencia n %
Alquiler 38 31,67
Cuidador/alojado 1 0,83
Plan social (dan casa para vivir) 0 -
Alquiler venta 0 -
Propia 81 67,50
TOTAL 120 100,00
Material del piso n %
Tierra 119 99,17
Entablado 0 -
Loseta, vinilicos o sin vinilico 1 0,83
Laminas asfalticas 0 -
Parquet 0 -
TOTAL 120 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 65 54,17
Adobe 42 35,00
Estera y adobe 11 9,17
Material noble, ladrillo y cemento 2 1,67
Eternit 0 -
TOTAL 120 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 6 5,00
Adobe 102 85,00
Estera y adobe 11 9,17
Material noble ladrillo y cemento 1 0,83
TOTAL 120 100,00
N° de personas que duermen en una

P hat?itaci()n : %
4 a mas miembros 19 15,83
2 a 3 miembros 78 65,00
Independiente 23 19,17
TOTAL 120 100,00
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Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 -
Cisterna 0 -
Pozo 1 0,83
Red publica 99 82,50
Conexioén domiciliaria 20 16,67
TOTAL 120 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 1 0,83
Acequia, canal 1 0,83
Letrina 113 94,17
Bafio publico 0 -
Bario propio 4 3,33
Otros 1 0,83
TOTAL 120 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 2 1,67
Lefa, carbon 117 97,50
Bosta 0 -
Tuza (coronta de maiz) 0 -
Carca de vaca 1 0,83
TOTAL 120 100,00
Energia eléctrica n %

Sin energia 1 0,83
Lampara (no eléctrica) 0 -
Grupo electrdgeno 0 -
Energia eléctrica temporal 1 0,83
Energia eléctrica permanente 117 97,50
Vela 1 0,83
TOTAL 120 100,00
Disposicién de basura n %

A campo abierto 116 96,67
Al rio 0 -
En un pozo 0 -
Se entierra, quema, carro recolector 4 3,33
TOTAL 120 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa

Diariamente 1 0,83
Todas las semana pero no diariamente 3 2,50
Al menos 2 veces por semana 0 -
Al menos 1 vez al mes pero no todas semanas 116 96,67
TOTAL 120 100,00




Suele eliminar su basura en alguno de los

. ) n %

siguientes lugares:

Carro recolector 2 1,67
Monticulo o campo limpio 36 30,00
Contenedor especifico de recogida 0 -
Vertido por el fregadero o desagtie 7 5,83
Otros 75 62,50
TOTAL 120 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente elaborado por Vilchez
A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya —
Yamango — Morropon, 2013
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Gréafico Nro. 6: Tipo de la Vivienda de Adolescentes en la Institucion Educativa
Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucién Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Grafico Nro. 7: Vivienda — Tenencia de los Adolescentes en la Institucién Educativa

Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus Nazareno
Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Gréafico Nro. 8: Vivienda - Material del piso de los Adolescentes en la Institucion
Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Grafico Nro. 9: Vivienda - Material del Techo de los Adolescentes en la Institucion
Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesds Nazareno
Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Grafico Nro. 10: Vivienda - Material de las Paredes de los Adolescentes en la

Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus Nazareno
Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.

50



Gréafico Nro. 11: Vivienda - Personas que duermen por Habitacion

M 4 a mas miembros
® 2 a 3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucién Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Grafico Nro. 12: Abastecimiento de Agua de los Adolescentes en la Institucion
Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Grafico Nro. 13: Eliminacion de Excretas
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado

por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréafico Nro. 14: Combustible para Cocinar
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréafico Nro. 15: Energia Eléctrica
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado

por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucién Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Gréfico Nro. 16: Disposicion de Basura
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m Al rio
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréafico Nro. 17: Frecuencia de Recojo de Basura
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucién Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréafico Nro. 18: Lugares donde elimina la Basura
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Tabla Nro. 3: Determinantes de Estilo de Vida

Fuma actualmente: n %

Si fumo, diariamente 0 -
Si fumo, pero no diariamente 12 10,00
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 7 5,83
No fumo, ni_ he fumado nunca de 101 84,17
manera habitual

TOTAL 120 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas N o
alcohdlicas 0
Diario 0 -
Dos a tres veces por semana 2 1,67
Una vez a la semana 1 0,83
Una vez al mes 2 1,67
Ocasionalmente 36 30,00
No consumo 79 65,83
TOTAL 120 100,00
N° de horas que duerme n %

[06 a 08) 61 50,83
[08 a 10) 59 49,17
[10a12) 0 -
TOTAL 120 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 99 82,50
4 veces a la semana 21 17,50
No se bafia 0 -
TOTAL 120 100,00
Reglas y expectativas claras y consistentes N o
acerca de su conducta y/o disciplina 0

Si 92 76,67
No 28 23,33
TOTAL 120 100,00
Actlwdad fisica que realiza en su tiempo n %
libre

Caminar 70 58,33
Deporte 44 36,67
Gimnasia 1 0,83
No realizo 5 4,17
TOTAL 120 100,00
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En las dos ultimas semanas que actividad

. . . . . n %
fisica realizo durante mas de 20 minutos
Caminar 69 57,50
Gimnasia suave 7 5,83
Juegos con poco esfuerzo 32 26,67
Correr 6 5,00
Deporte 0 -
Ninguna 6 5,00
Total 120 100,00

Conducta alimenticia de riesgo Si % NO | % |TOTAL| 9%

Preocupacion por engordar 38 31.67] 82| 68.33(120.00{100.00
Come demasiado 29 2417 91| 75.83{120.00{100.00
Pérdida del control para comer 3 2.500 117| 97.50120.00{100.00
\VOmitos auto inducidos 1 0.83 119} 99.17/120.00|100.00
Ingestei d_e medlcament_os (Laxantes, 1 083 119! 99.171120.00| 100.00
diuréticos, pastillas)
Re_stncu_on_en la conducta( ayuno, dietas, 2 1671 118l 98.331120.001100.00
ejercicios)

Dafio a su salud por alguna violencia por

agresion: i ’ P : o
Armas de fuego 0 -
Objetos cortantes 18 15,00
Pufietazos, patadas, golpes. 3 2,50
Agresion sexual 2 1,67
Otras agresiones 0 maltratos 7 5,83
No presente 90 75,00
TOTAL 120 100,00
Lugar de la agresion o la violencia n %
Hogar 13 10,83
Escuela 13 10,83
Transporte o0 via publica 1 0,83
Lugar de recreo o deportivo 3 2,50
Establecimiento comercial 0 -
Otros 90 75,00
TOTAL 120 100,00
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Si tiene problemas ha pensado quitarse la

vida : %

Si 2 1,67
No 118 98,33
TOTAL 120 100,00
Tiene relaciones sexuales n %

Si 25 20,83
No 95 79,17
TOTAL 120 100,00
Primera relacion sexual hizo uso de algun N o
método anticonceptivo: 0
Condon 18 15,00
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 3 2,50
Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 0 -
Ningun método 99 82,50
TOTAL 120 100,00
Tuvo algun embarazo n %

Si 1 0,83
No 119 99,17
TOTAL 120 100,00
Tuvo algun aborto n %

Si 1 0,83
No 119 99,17
TOTAL 120 100,00
Tiempo que acude a un establecimiento de o
salud : /o
Una vez en el afio 36 30,00
Dos veces en el afio 10 8,33
Varias veces en el afio 49 40,83
No acudo 25 20,83
TOTAL 120 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescente elaborado por

Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Jomasvecesala

1o2vecesala

Menos de 1 vez a la

. Diario Nunca o casi nunca TOTALES
Alimentos que consume semana semana semana
% n| % n % n % n % n %

Frutas 8 6.67| 32[26.67] 58| 4833 21| 1750 1} 0.83 120[ 100,00
Carne 36 30.000 58[48.33 23] 19.17 3] 250 0 - | 1201 10000
Huevos 45 37,50, 58| 48.33 12 10.00 5 4.17 0 - | 1201 10000
Pescado 100 8.33 2211833 29| 2417 50| 4167 9 7.50 120] 10000
Fideos 114 95.00 4| 3.33 1| 0.83 1 0.83 0 - | 1201 10000
Pan, cereales 89 74.17 10| 8.33 15( 1250 6] 5.00 0 -1 120] 10000
Verduras, hortalizas 4 3.33] 20| 16.67 53] 4417 42| 35.00 1| 0.83 120[ 10000
Legumbres 1  0.83 5 4.17p  50[ 4167 61 5083 3| 2.50 120] 10000
Embutidos 1  0.83 8 6.67| 28| 2333 61 5083 22| 18.33] 120 10000
Lacteos 26| 21.67] 35[29.171 28| 2333 14| 1167 17 14.17) 1201 10000
Dulces 68 56.67] 18| 15.00 7] 5.83 15 1250 12| 10.00f 120 10000
Refrescos con azUcar 116f  96.67 2| 1.67 0 - 2| 167 0 -1 1201 10000

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion

Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Grafico Nro. 19: Habito de fumar de los adolescentes en la Institucion Educativa
Jess Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Gréafico Nro. 20: Consumo de bebidas alcohdlicas de los adolescentes en la
Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Grafico Nro. 21: Horas que duerme de los adolescentes en la Institucion

Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Gréfico Nro. 22: Frecuencia que se bafia los adolescentes en la Institucion

Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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= No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucién Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréfico Nro. 23: Reglas de conducta y/o disciplina de los adolescentes en la

Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréfico Nro. 24: Actividades realizadas en tiempo libre de los adolescentes en la

Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréfico Nro. 25: Actividades realizadas durante mas de 20 minutos de los adolescentes

en la Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucién Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morrop6n, 2013.
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Gréfico Nro. 26: Conducta alimenticia de riesgo de los adolescentes en la
Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucién Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréfico Nro. 27: Dafios a la salud por violencia o agresion de los adolescentes en la

Institucion Educativa Jests Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Grafico Nro. 28: Lugar de la agresion o violencia de los adolescentes en la
Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréafico Nro. 29: Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

1.67%

M Si

H No

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Gréafico Nro. 30: Tiene relaciones sexuales los adolescentes en la Institucion

Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.

 Si

H No

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus Nazareno

Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Grafico Nro. 31: Usa método anticonceptivo
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Grafico Nro. 32: Tuvo algin embarazo de los adolescentes en la Institucion Educativa

Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.

0.83

M Si

 No

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morrop6n, 2013.
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Gréafico Nro. 33: Tuvo algun aborto los adolescentes en la Institucion Educativa
Jess Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.

0.83

M Si

M No

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.

77



Gréafico Nro. 34: Tiempo que acude a establecimiento de salud
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Gréafico Nro. 35: Dieta de los adolescentes en la Institucion Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucién Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Tabla Nro. 4: Determinantes de redes sociales y comunitarias

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 5 4,17
Amigos 1 0,83
Vecinos 0 -
Comparieros espirituales 0 -
Comparieros de trabajo 0 -
No recibo 114 95,00
TOTAL 120 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 -
Seguridad social 0 -
Empresa para la que trabaja 0 -
Instituciones de acogida 0 -
Organizaciones de voluntariado 0 -
No recibo 120 100,00
TOTAL 120 100,00
Recibe algun apoyo de organizaciones: n %
El programa de beca 18 0 -
Programa nacional de alimentacion escolar 0 -
Programa de Cooperacién 2012-2016 5 4,17
Comedores populares 0 -
No recibo 115 95,83
TOTAL 120 100,00
Institucion de salud en la que se atendio en
estos 12 ultimos meses : v
Hospital 0 -
Centro de salud 85 70,83
Puesto de salud 22 18,33
Clinicas particulares 0 -
Otras 13 10,83
TOTAL 120 100,00
Motivo de consulta por lo que acude a un
establecimiento de salud : v
Antes de iniciar la practica de algun deporte

. 13 10,83
competitivo.
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 50 41,67
Mareos, dolores 0 acné 55 45,83
cambios en los habitos del suefio o alimentacion 2 1,67
Trastornos en el habito y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de 0 -

riesgo, como consumo de alcohol y drogas
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TOTAL 120 100,00

Considera Usted que el lugar donde lo (1a)

atendieron esta: : v
Muy cerca de su casa 33 27,50
Regular 57 47,50
Lejos 22 18,33
Muy lejos de su casa 7 5,83
No sabe 1 0,83
TOTAL 120 100,00
El tiempo que esperd para que lo(la)
) . . n %

atendieran ¢le parecio?
Muy largo 4 3,33
Largo 20 16,67
Regular 86 71,67
Corto 10 8,33
Muy corto 0 -
No sabe 0 -
TOTAL 120 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 0 -
SIS - MINSA 119 99,17
SANIDAD 0 -
OTROS 1 0,83
TOTAL 120 100,00
Calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue: : %
Muy buena 7 5,83
Buena 20 16,67
Regular 83 69,17
Mala 10 8,33
Muy mala 0 -
No sabe 0 -
TOTAL 120 100,00

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 0 -
No 120 100,00
TOTAL 120 100,00

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus Nazareno

Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréfico Nro. 36: Recibe apoyo social natural los adolescentes en la Institucion

Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

10.00 - e 4 —— e

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucién Educativa Jesus Nazareno

Tamboya — Yamango — Morrop6n, 2013.
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Gréfico Nro. 37: Recibe apoyo social organizado de los adolescentes en la
Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréfico Nro. 38: Recibe apoyo social organizado los adolescentes en la
Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Gréfico Nro. 39: Recibe apoyo de organizaciones los adolescentes en la

Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Gréfico Nro. 40: Institucién de salud en la que se atendié el Gltimo afio los
adolescentes en la Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango —
Morropdn, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.

86



Gréafico Nro. 41: Motivo de consulta de los adolescentes en la Institucion

Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado

por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Gréafico Nro. 42: Cercania del lugar de atencién
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucién Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Grafico Nro. 43: Tipo de seguro de los adolescentes en la Institucion Educativa
Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Gréfico Nro. 44: Tiempo de espera para atencion de los adolescentes en la

Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréafico Nro. 45: Calidad de atencidn de los adolescentes en la Institucion
Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus

Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.
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Gréfico Nro. 46: Pandillaje o delincuencia cerca de su casa de los adolescentes en la

Institucion Educativa Jesus Nazareno Tamboya — Yamango — Morropén, 2013.

M Si

H No

Fuente: Cuestionario de determinante de la Salud en adolescentes, elaborado
por Vilchez A. aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Jesus
Nazareno Tamboya — Yamango — Morropon, 2013.
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS

En la Tabla Nro. 01: Sobre los determinantes Biosocioeconomicos observamos
que; el 53,33% son sexo femenino; el 65,00% tienen entre 15 a 17 afios, 11, meses
y 29 dias; el 35,00% tienen de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias; el 100% de los
adolescentes posee grado de instruccion Secundaria Completa / Secundaria
Incompleta; en lo que corresponde al grado de instruccion de la madre los
resultados indican que el 39,17% tiene Inicial/Primaria; el 71,67% tienen un
ingreso menor a S/. 750.00; en lo que respecta a la ocupacion del jefe de familia
los resultados indicaron que el 71,67% tiene trabajo Eventual mientras que el

6.56% se encuentra sin ocupacion.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Ortiz M. (22), en su
investigacion sobre los determinantes de la salud en los adolescentes del Caserio
Alto de los Castillos la Arena- Piura, donde se puede observar que la mayoria de
los adolescentes son de sexo femenino de 15 afios a 17 afios, 11 meses y 29 dias,
la mayoria de los adolescentes tienen un grado de instruccién Sec. Completa/ Sec.
Incompleta, mayoria tiene ocupacién de trabajo estable y la mayoria tiene ingresos

menores a los S/. 750.00.

Sexo y Edad la biologia humana incluye el estudio de la variacion genética
entre las poblaciones humanas del presente y el pasado; la variacion bioldgica
relacionada el clima y otros elementos del medio ambiente, los determinantes
de riesgo de enfermedades degenerativas y enfermedades infecciosas en

poblaciones humanas (44) .

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

periodos temporales.
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En la sociedad actual, basadas en una estructura de parentesco flexible que
ayuda mucha la responsabilidad compartida con el hombre, muchas mujeres
buscan navegar el mar del mercado laboral mas alla del nucleo familiar del
cual constituyen la pieza fundamental. Las razones son diversas: libertad,
independencia econdmica, valorizacion individual, motivacion, recupero de

una carrera o actividad postergada, etc., (44).

La profesion constituye ya para muchas mujeres un proyecto de vida fundamental
pero los estudios siguen dando cuenta de los conflictos que se generan en su
realizacion, en relacion con los que siguen centrando la identidad femenina desde
lo tradicional en el &mbito privado, digase la maternidad, el matrimonio y el
cuidado familiar, que mantienen iguales demandas en su realizacién, lo que
explica las tensiones, insatisfacciones, deudas y culpas que genera la realizacion
profesional (44).

En el campo de enfermeria Florencia Nightingale, fue una de las precursoras en
intervenir sobre los Determinantes Sociales de la Salud, ya que mejoro la salud de
muchas personas cuidando el medio fisico donde se encontraban, con limpieza,
ventilacion, aire. Y también fue pionera en el estudio epidemiolégico sobre la
poblacién, informando acerca de las condiciones sanitarias en zonas rurales y
utilizando la estadistica para ver el resultado de las intervenciones. Finalmente,

Nightingale destacé la importancia de la promocion (45).

El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de los modelos
mas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria; segin este modelo
los determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida, estan divididos
en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones,
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a
conductas o comportamientos determinados que se relacionan con la toma de
decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de estos
factores, y la motivacién para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un

estado altamente positivo llamado salud (46).
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La etapa del adulto joven es la etapa de vida en que se inicia a asumir
responsabilidades reales y familiares. Inicia el desarrollo de su proyecto de vida.
Puede ser unicamente dependiente o no (47).

E1l grado de instruccion es el grado mas alto completado, dentro del nivel méas
avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema

educacional del pais (48).

El Ingresos econdmicos son todas las ganancias que ingresan al conjunto total del
presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal. En
términos mas generales, los ingresos son los elementos tanto 50 monetarios como
no monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un circulo de

consumo-ganancia (47).

Estos determinantes de la salud son un conjunto de factores personales, sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
poblaciones. Comprenden los comportamientos y los estilos de vida saludables, los
ingresos y la posicion social, la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el
acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos
ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud.
Los cambios en estos estilos de vida y condiciones de vida, que determinan el estado

de salud son considerados como resultados intermedios de salud (47).

Al analizar las variables en relacion a los determinantes biosocioeconémicos se
observa que méas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria son adolescentes
con edad entre 15 y 17 afios 11 meses, 29 dias esto se debe a que el sujeto de
estudio esta en la edad estudiantil, segun el grado de instruccion el total de los
adolescentes posee grado de instruccién secundaria completa/incompleta esto se
debe porque actualmente se encuentra cursando estudios, menos de la mitad segun
el grado de instruccion de la madre es de inicial primaria debido a que las mujeres
de esta comunidad no asistieron a un centro de estudios por falta de interés y a la
Vez por recursos econémicos, ingreso econémico la mayoria tienen menor de 750,
la ocupacién de jefe de familia eventual esto debe a que los jefes de familia son

agricultores en su mayoria se dedican a la ganaderia al trabajo de campo.
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En relacion a la Tabla Nro. 02: Determinantes de la vivienda, se puede
observar que el 85,83% su vivienda es unifamiliar; el 99,17% indica que el
material del piso es de tierra;; el 54,17% indic6 que el material de techo es de
madera y esteras; el 85% indico que el material de paredes es de adobe; el 65%
indico que duermen de 2 a 3 miembros; en cuanto al abastecimiento del agua
se obtuvo como resultado que el 82,50% lo hace de red publica; en lo que
respecta a la eliminacion de las excretas se indico que el 94,17% lo hace en
letrina mientras; en cuanto al combustible para cocinar el 97,50% utiliza lefia o
carbdn; en cuanto a la energia eléctrica el resultado fue que el 97,50% tiene
energia permanente; en lo que corresponde a la disposicion de la basura el
resultado obtenido indica que el 96,67% lo hace a campo abierto; en lo que
respecta a la Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa el
96,67% indico que Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas;
finalmente en lo que corresponde a la eliminacion de su basura en alguno de

los siguientes lugares el 62,50% indic6 que otros.

Los Resultados tienen una similitud con los encontrados Lama V. (19), desarrolld
una investigacion que tuvo por objetivo identificar los Determinantes de la Salud
en la Persona Adulta del Centro Poblado Puente de los Serranos-Querecotillo
Sullana, 2013. Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 298 personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el
Cuestionario sobre determinantes de la salud. Concluyéndose: La mayoria tiene
vivienda unifamiliar, pisos de tierra, paredes de adobe, conexion domiciliaria de
agua, utilizan gas/electricidad, Todos manifiestan que no pasa carro recolector,
duermen de 6 a 8 horas. Casi todos tienen vivienda propia, techo de calamina o
Eternit, letrinas, energia eléctrica permanente, elimina su basura al campo limpio,
caminan en su tiempo libre. M&s de la mitad tienen habitacion independiente,

depositan basura a campo abierto.

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna para la
poblacién, es otro indicador de las condiciones favorables en el bienestar social

y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que las coberturas en
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servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica se vean
incrementadas a favor de una mayor poblacion reduciendo asi las disparidades
sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir en este mismo sentido
las enfermedades y aumentar la calidad de vida que finalmente significa
acumulacion de capital humano (49).

Una Vivienda: Es una edificaciéon o unidad de edificacion, construida, adaptada o
convertida para ser habitada por una o méas personas en forma permanente o
temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la calle o a través de

espacios de uso comun para circulacion como pasillos, patios o escaleras (50).

Se entiende por tipo de vivienda, al conjunto de viviendas que tienen una o
mas caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre si y diferentes de
otras. Ademas, en atencion a las normas que determinan las relaciones de
convivencia de las personas que residen en ellas, pueden ser clasificadas en

viviendas particulares o viviendas colectivas.

Una vivienda particular, es aquella destinada para ser habitada por una o mas
personas con vinculo consanguineo o sin él, que viven bajo normas de
convivencia familiar. Las mismas que por su ubicacién, el tipo de servicios

basicos que tiene o el material predominante en su construccion.

Una vivienda colectiva, es aquella destinada para ser habitada por personas
usualmente sin vinculos familiares, sujetos a normas administrativas y que

hacen vida en comun por razones de estudio, salud, trabajo, entre otras.

El Material de construccion predominante de la vivienda. Es el tipo de material
que predomina en la construccién de la vivienda a nivel de las paredes
exteriores y pisos. El tipo de material predominante en: Los pisos de la
vivienda, se refiere al material de construccion de la mayor parte de los pisos
de las habitaciones de la vivienda, como: tierra, cemento; losetas, terrazos,
ceramicos o similares; parquet o madera pulida; madera (tornillo, etc.); laminas

asfélticas, vinilicos o similares u otro material.
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Las paredes exteriores, se refiere al material de construccion de la mayor parte
de las paredes exteriores de la vivienda (perimetro o contorno), tales como:
ladrillo o bloque de cemento; adobe o tapia; madera, quincha, estera, piedra
con barro; piedra, sillar con cal o cemento u otro material. Excluye los cercos o

muros que la rodean.

Una Habitacidn. Es el espacio situado en una vivienda, generalmente, cerrado
por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo

menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta.

El Total de habitaciones o piezas en la vivienda. Se refiere al numero total de
habitaciones que tiene la vivienda, sin considerar el bafio, cocina, garaje ni

pasadizos (46).

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

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

Red puablica de Agua potable dentro de la vivienda, cuando existe conexion de

agua potable dentro de la vivienda.

Red publica de desaglie dentro de la vivienda, cuando la conexion del servicio

higiénico esta dentro de la vivienda.

El Alumbrado eléctrico por red pablica. Esta referido a la disponibilidad o no

de alumbrado eléctrico por red publica en la vivienda.
Los Residuos solidos: Los desechos son desperdicios o sobrantes de las
actividades humanas. Se clasifica en gases, liquidos y sélidos; y por su origen,

en organicos e inorganicos (51).
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El manejo inadecuado de los residuos solidos contamina el aire, el agua
superficial y subterranea, degrada y contamina los suelos cuando se vierten
residuos quimicos peligrosos. Los productos domésticos que contienen
ingredientes corrosivos, toxicos, inflamables o reactivos se consideran
desechos domésticos peligrosos. Los productos como pinturas, limpiadores,
aceites, baterias y pesticidas, los cuales contienen ingredientes potencialmente

peligrosos, requieren un cuidado especial al deshacerse de ellos (51).

En el afio 2000, se promulgo la Ley 27314, Ley General de Residuos Solidos,
para reducir los impactos nocivos que los residuos generan en la salud y el
ambiente. La gestion de los residuos solidos en el pais tiene como finalidad su
manejo integral y sostenible, mediante la articulacion, integracion y
compatibilizacion de las politicas, planes, programas, estrategias y acciones de
quienes intervienen en la gestién y el manejo de los residuos sélidos, aplicando

los linchamientos de politica que se establecen en la Ley (51).

En cuanto al analisis de la variable tipo de vivienda, se encontré que la mayoria de
adolescentes cuenta con vivienda unifamiliar, mas de la mitad cuenta con tenencia
propia, material de piso de viviendas, casi todos tienen piso de tierra, esto se debe
las propiedades estan en relacion directamente proporcional a los ingresos
econdémicos y, ademas, que siendo una zona rural el desplazamiento de material de
otra calidad es muy costoso. Méas de la mitad, el material del techo es madera y
esteras esto se justifica porque es el material mas comun y accesible en la zona. La
mayoria tiene material de las paredes de adobe, porque en la zona cuentan con la
materia prima para su fabricacion y el costo es minimo., méas de la mitad duermen
de 2 a 3 miembros por habitacion. Asimismo, con respecto a la variable de
abastecimiento de agua de la red publica ya que el estado ha implementado el
servicio en la zona. Al realizar el analisis de combustible para cocinar se observa
que casi todos utilizan lefia o carbon, esto se justifica porque son insumos

naturales que existen disponibles y son faciles de acceso.
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Casi todos utilizan energia eléctrica permanente esto porque el estado brinda el
servicio y mejora la calidad de vida de los pobladores., la disposicion de la basura
lo realizan a campo abierto porque en la zona no se cuenta con un sistema de

desague implementado, lo cual pone en riesgo la salud de los adolescentes.

En la Tabla Nro. 03: Determinantes de estilo de vida se puede deducir
respecto a la pregunta si fuman actualmente el 84,17% respondié que no fuma
ni ha fumado nunca; el 65,83% no consumen bebidas alcohdlicas el 65,83%; el
50,83% duerme de 6 a 8 horas; el 58,33% camina; el 68,33% no tiene
preocupacion por engordar; el 75,83% no come demasiado; el 97,50% indica
que no lleva un control para comer; el 99,17 no auto inducen vomitos; el 99,17
no ingesta medicamentos; el 98,33% ni tiene restriccion en la conducta; el
75,00% no presenta dafio de salud por violencia; el 98,33% indica no ha
pensado quitarse la vida; el 79,17 indica que no tiene relaciones sexuales; el
82.50% no hizo uso de algun método de proteccion; el 99,17% no ha tenido
embarazo; el 40,83% acude varias veces al afio a establecimiento de salud; el
42,67 consumen pescado; el 74,17% consumen panes cereales; el 50,83
consume embutidos; en cuanto al consumo de lacteos el 29,17% respondi6 que
lo realizan 3 0 mas veces a la semana; en cuanto al consumo de dulces el
56,67% respondio que lo realiza en forma diaria; finalmente, el 96,67

respondid que consume refrescos con azucar.

Estos resultados tienen semejante con los obtenidos por Martinez V. (20), realizo
una investigacién la misma que tuvo como objetivo identificar los Determinantes
de la Salud en la Persona Adulta del Asentamiento Humano Victorino Elorz
Goicoechea - Sullana, 2013; concluyd: segun los determinantes
biosocioecondmicos que; la mayoria no fuma ni ha fumado nunca, no consume
bebidas alcohdlicas, camina como actividad fisica, duermen 6 o 8 horas, no tienen
relaciones sexuales, se bafia diariamente la mayoria realiza actividad fisica durante

mas de 20 minutos. En cuanto a su dieta la mayoria consumen
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arroz diariamente, consumen dulces en forma y casi todos no han tenido
embarazos y consumen refrescos con azucar.

La actividad fisica regular, combinada con los buenos habitos alimenticios,
puede mejorar la salud de las mujeres y contribuir a prevenir muchas de las
enfermedades que constituyen las principales causas de muerte y discapacidad

que las afectan en todo el mundo.

Thomson dice que las mejoras a la salud solamente son posibles si la gente

puede acceder a viviendas adecuadas, apropiadas y especificas de la region.

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente
con Tabaco, sean para fumar, chupar o masticar. Todos contienen nicotina, un
ingrediente psicoactivo muy adictivo. ElI consumo de tabaco es uno de los
principales factores de riesgo de varias enfermedades cronicas, como el cancer
y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su
consumo estd muy extendido en todo el mundo. Varios paises disponen de
leyes que restringen la publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar y

consumir productos del tabaco, y dénde se puede fumar (45).

La buena alimentacion previene enfermedades como la obesidad, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, algunos canceres; permitiendo tener

una mejor calidad de vida en todas las edades.

Las consecuencias nocivas sobre el organismo, producidas por el consumo de
productos derivados del tabaco son importantes sobre muchos tejidos, érganos y
sistemas, produciendo importantes patologias y pérdidas se salud. Asi, se calcula
que los productos del tabaco son los principales responsables cada afio de
centenares de miles de muertes y de enfermedad cronica en millones de personas.
Los muertos por culpa del habito tabaquico son muy superiores a las muertes
sucedidas por enfermedades como el SIDA o la Tuberculosis, por el consumo de

cualquier otra droga, por accidentes de circulacion, suicidios y asesinatos.
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La creencia en los mdltiples beneficios de la practica regular de la actividad
fisica y el deporte sobre la salud y la calidad de vida, ha llevado al desarrollo
de una gran variedad de intervenciones para el fomento de estas practicas

desde diversos estamentos institucionales.

La actividad fisica regular, combinada con los buenos habitos alimenticios,
puede mejorar la salud de las mujeres y contribuir a prevenir muchas de las
enfermedades que constituyen las principales causas de muerte y discapacidad

que las afectan en todo el mundo (52).

El estilo de vida se utiliza para designar la manera general de vivir, basada en
la interaccidn entre las condiciones de vida, en su sentido mas amplio, y las
pautas individuales de conducta, determinadas por factores socioculturales y
caracteristicas personales. Los estilos de vida de un grupo social comprenden
una serie de pautas de conducta determinadas socialmente y de interpretaciones
de situaciones sociales. Estas pautas son desarrolladas y utilizadas por el grupo
como mecanismo para afrontar los problemas de la vida. El estilo de vida esta
compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha
desarrollado durante sus procesos de socializacion. Dichas pautas de
comportamiento son puestas a prueba continuamente en las diversas

situaciones sociales y, por tanto, estan sujetas a modificaciones (53).

El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol
consumido o por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas, en forma de
unidades de bebida estandar. EI consumo de riesgo es un patron de consumo de
alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para la salud si el
habito del consumo persiste. La OMS lo describe como el consumo regular de

20 a 40g diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 80 diarios en varones.

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

aproximadamente el 30%(de la carga de cardiopatia isquémica (53).

Un término que es frecuentemente utilizado en relacion con la actividad fisica
es la actividad fisica en tiempo libre o de ocio. Este término se aplica a
aquellas actividades fisicas que se caracterizan por la libre eleccion, ausencia
de restricciones para su realizacién, compromiso y motivacion personal,
relajacion y disfrute. La incorporacion de la actividad fisica durante el tiempo
libre 0 de ocio es una conducta que deberia fomentarse, dado que esas

actividades probablemente se constituyen en habitos que duran toda la vida.

De la misma manera, diferentes estudios epidemiolégicos han demostrado
efectos protectores de la actividad fisica de magnitud variable. Concretamente,
la actividad fisica disminuye el riesgo de importantes enfermedades cronicas,
como cardiopatia isquémica, hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus
no insulino dependiente, osteoporosis, cancer de colon, ansiedad y depresion;

reduciendo también el riesgo de muerte prematura (45).

La alimentacién saludable, hace referencia a la disponibilidad de alimentos, el
acceso de las personas a ellos y el aprovechamiento biolégico de los mismos.
Se considera que un hogar estd en una situacion de seguridad alimentaria
cuando todos sus miembros tienen acceso y disponen de manera sostenida

alimentos suficientes en cantidad y calidad segun las necesidades bioldgicas.

Al realizar el analisis de las variables que refiere a los Determinantes de estilos de
vida se concluye que; la mayoria no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual,
con lo cual se descarta que sean adolescentes dependientes a la nicotina y que
tengan un factor que influya en las enfermedades cardiacas o respiratorias; la

mayoria no consumen bebidas alcohdlicas esto es porque aun son adolescentes
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y estdn bajo el cuidado de sus padres quienes los controlan; més de la mitad
duermen de 6 a 8 horas esto se debe a que se levantan temprano para ayudar a las
labores de casa. En cuanto a la variable frecuencia que se bafa se concluye que la
mayoria se bafia diariamente esto es debido a que se cuenta con servicio de agua
potable permanente y esto ayuda a la higiene personal de los adolescentes, la
mayoria si conocen las reglas de conducta esto es que los padre de familia lo
inculcan diariamente, mas de la mitad caminan como actividad fisica que realizan,
esto se debe a que los lugares a los que se concurren son cerca y ademas no existe

demasiada movilidad para el transporte.

Al realizar el analisis sobre la variable si tienen relaciones sexuales la mayoria
indicd que no, esto se debe que aln son estudiantes y se encuentran cursando
estudios por lo que priorizan sus estudios. Méas de la mitad manifesto segun el
lugar de agresion no respondio un lugar especifico dando por resultado otros
lugares, casi todos manifiestan que nunca han pensado en quitarse la vida por

algunos problemas ya sea familiares, econémicos, sociales.

En la Tabla Nro. 04: de determinantes de Redes sociales y comunitarias
responde que el 95,00% no recibe apoyo social natural; el 100,00% no recibe
apoyo social organizado; el 95,83% no recibe apoyo de organizaciones; el
70,83% se atendio en el centro de salud en estos 12 Gltimos meses; el 45,83%
la causa de su visita era por mareos, dolores y acné; el 47,50% se encuentra a
una distancia regular de la institucion de salud donde se atendi6; el 99,17%
utiliza el seguro SIS; el 71,67% indica que el tiempo de espera para su atencion
es regular; el 69,17% indica que la atencion fue regular; finalmente el 100%

indica que no existe pandillaje cerca a su casa.

Estos resultados tienen similitud con los obtenidos por Neira R. y Quiroga J.
(21), en su tesis titulada “Anélisis de los determinantes principales que explican la
pobreza, caso: Centro Poblado los Olivos, distrito de Sullana, 2010; el 65,0% se

atendio en los ultimos 12 meses en el centro de salud, el 56,6% la calidad de

104



atencion que recibid en el establecimiento de salud fue regular; el 73,3% esta
asegurado en el SIS-MINSA, el 85,0% considera que el tiempo al llegar al
centro de salud es regular; el 81,7% considera que el tipo de calidad que recibe
al ser atendida fue regular; el 100% que existe pandillaje o delincuencia cerca

de su casa.

Las personas que tienen menos contacto social y comunitario tienen mayor
probabilidad de morir que aquellas con mayores relaciones sociales. Los riesgos
relativos ajustados a la edad de aquellos mas aislados cuando se compara con
aquellos con mas contactos sociales fueron de 2.3 para los hombres y de 2.8 para
las mujeres. La asociacion entre contacto social y mortalidad era independiente del
auto diagnostico de salud hecho en el afio que se inici6 el periodo de estudio, del
afio en que murieron, del estatus socioeconomico y de las practicas de salud tales
como fumar, consumir bebidas alcohdlicas, obesidad, actividad fisica y de la

utilizacion de servicios de salud preventiva.

La participacion social desde una dimensidn integrada, lo que implica una relacién
dinamica entre las dimensiones socioculturales de la estructura y la accion,
valorando que todo grupo social, aun cuando actle siempre bajo condiciones
socioculturales estructuradas, las que le son histéricamente heredadas, poseen,
incluso a nivel individual, una capacidad enddgena para ejercer el control, tomar
decisiones, y emprender acciones de cambio, favorables al desarrollo social y
cultural de la comunidad, logrando desde la accion colectiva la modificacion
oportuna de aquellas normas culturales estructuradas en los niveles social (macro)

0 comunitario ( micro) segln sea en caso.

Las redes sociales “... practica simbolica-cultural que incluye al conjunto de
relaciones interpersonales que integran a una persona con su entorno social y le
permiten mantener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional y asi
evitar el deterioro real o imaginado que podria generarse cuando enfrenta

dificultades, crisis o conflictos” lo indica Montes V. (54).
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Hacerse examenes Y tests con frecuencia puede ayudar a encontrar problemas
antes de que comiencen. También pueden encontrarlos antes, cuando las
posibilidades de tratamiento son mejores.

Desde la dimensidn de la accién social, se valora la participacion social como
proceso subjetivo de interaccion social, en el que los individuos reconocen sus
disposiciones de necesidad, dentro del contexto grupal, incorporando, desde la
autonomia, las normas estructuradas y homogéneas por lo que actlan

conscientemente en correspondencia con su libertad individual.

Se interpreta la participacion social desde una dimensién integrada, lo que
implica una relacion dindmica entre las dimensiones socioculturales de la
estructura y la accion, valorando que todo grupo social, aun cuando actle
siempre bajo condiciones socioculturales estructuradas, las que le son
histéricamente heredadas, poseen, incluso a nivel individual, una capacidad
enddgena para ejercer el control, tomar decisiones, y emprender acciones de
cambio, favorables al desarrollo social y cultural de la comunidad, logrando
desde la accion colectiva la modificacion oportuna de aquellas normas
culturales estructuradas en los niveles social (macro) o comunitario ( micro)

segl]n Seéa en caso.

Se puede definir la participacion comunitaria como el proceso mediante el cual
los individuos se transforman de acuerdo a sus propias necesidades y las de su
comunidad, adquiriendo un sentido de responsabilidad con respecto a su propio
bienestar y el del grupo, contribuyendo conscientemente y constructivamente

en el proceso de desarrollo (55).

El apoyo comunitario puede entenderse como el resultado de las caracteristicas
particulares de una comunidad determinada En este sentido, las diferencias
individuales en los niveles de apoyo comunitario percibido pueden estar
reflejando también diferencias en las comunidades donde residen las personas.

En tal sentido la importancia que tiene la comunidad local o vecindario de
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residencia en los niveles de apoyo comunitario percibido porque los recursos
no se distribuyen igualmente entre los vecindarios de una comunidad, ya que
existen amplias diferencias espaciales en los niveles de ingreso, educacion,

calidad de la vivienda, estabilidad residencial y empleo en las comunidades.

Las personas que tienen menos contacto social y comunitario tienen mayor
probabilidad de morir que aquellas con mayores relaciones sociales. Los
riesgos relativos ajustados a la edad de aquellos mas aislados cuando se compara
con aquellos con més contactos sociales fueron de 2.3 para los hombres y de 2.8
para las mujeres. La asociacion entre contacto social y mortalidad era
independiente del auto diagndstico de salud hecho en el afio que se inicio el
periodo de estudio, del afio en que murieron, del estatus socioecondémico y de
las practicas de salud tales como fumar, consumir bebidas alcohdlicas,

obesidad, actividad fisica y de la utilizacion de servicios de salud preventiva.

La necesidad de proteccidn contra los riesgos econémicos esta determinada por
la proporcion de los costos que las personas deben sufragar mediante pagos en
efectivo.

Los servicios de salud en el Per( se agrupan en dos subsectores: el publico y el
privado. El primero esta conformado por el MINSA, ESSALUD vy los servicios
de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional. MINSA tiene la mayor
cobertura de servicios de salud a nivel nacional y administra el 84.7% del total
de establecimientos entre hospitales, centros de salud y puestos de salud
ubicados en zonas urbanas, urbano marginales y rurales dispersas. El sub
sector privado, conformado por clinicas, consultorios y organismos no

gubernamentales, otorga sus servicios en las principales ciudades del pais (45).

Al analizar las variables segun el determinante de redes sociales casi todos no
recibe apoyo social natural ni por sus familiares, amigos, vecinos, compafieros
espirituales ni de trabajo, esto posiblemente porque los familiares se encuentran en
las mismas condiciones que ellos, por ende cada quien debe velar por el bienestar

de sus miembros de familia, y quizé viven lejos de ahi por lo cual estan
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ajenos a cualquier inconveniente que puedan tener, mas adn si no mantienen
una comunicacion constante; o también porque los integrantes de la familia

prefieren mantener sus problemas internos y no exponerlos.

Asimismo, la mayoria se atendié los ultimos 12 meses en un centro de salud
posiblemente porque a pesar que el establecimiento no brinda un buen trato de
calidad en la zona no existe otra posibilidad de atencién como clinicas o hospitales
donde les brinden mejores servicios de salud, la mayoria tiene seguro SIS por ser
una poblacién de bajos recursos, es un derecho de todo ciudadano y porque se
vieron en la necesidad de tener algin respaldo que les ayude en caso de una
emergencia. La mayoria considera que el lugar donde se atendio, el tiempo y la
calidad de atencion es regular, el centro de salud se encuentra a la entrada a una
distancia regular pero accesible y generalmente los pobladores llegan caminando
en un tiempo regular, ademas hay mucha demanda por lo que cuando van por una
atencion deben esperar su turno. Al analizar la variable pandillaje y delincuencia
la mayoria refiere que no existe, en vista que es una localidad pequefia y por lo
general todos los habitantes se conocen por lo que pueden identificar rapidamente

cualquier indicio de pandillaje o delincuencia.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Con respecto a los determinantes BioSocioEcondmicos se concluye que; mas
de la mitad son de sexo femenino, la mayoria tiene entre 15 a 17 afios, todos
poseen secundaria Completa / Secundaria Incompleta, menos de la mitad de las
madres tienen grado de instruccion Inicial/Primaria, la mayoria tiene un ingreso

menos de S/. 750.00 y el jefe de familia tiene trabajo eventual.

e En lo que corresponde a los determinantes de vivienda se concluye que; la
mayoria de los encuestados viven en una vivienda unifamiliar, la tenencia es
propia, casi todos tienen piso de tierra, mas de la mitad tienen techo de
madera y esteras, el material de las paredes es de adobe, la mayoria tiene
paredes de adobe, casi todos se abastecen de agua de la red publica, realizan
la eliminacion de las excretas en letrina, utiliza como combustible para
cocinar lefia o carbon, la energia eléctrica que utilizan es energia
permanente, la disposicion de la basura lo realizan a campo abierto, a casi
todos le recogen la basura una vez al mes, finalmente la mayoria elimina

basura en otros lugares.

e En lo que refiere a Determinantes de estilos de vida se concluye que; la
mayoria no fuma ni ha fumado nunca; no consumen bebidas alcohdlicas,
mas de la mitad duermen de 6 a 8 horas, la mayoria se bafia diariamente, si
conocen las reglas, mas de la mitad la actividad fisica que realizan es
caminar, la mayoria no tiene preocupacion por engordar, no comen
demasiado, casi todos no pierden el control para comer, no tienen vomitos
auto inducidos, no realizan ingesta de medicamentos, no tienen restriccion
en la conducta, no presenta dafio a su salud por violencia, casi todos no
piensan en quitarse la vida si tienen problemas, la mayoria no tiene
relaciones sexuales y no utilizan método de proteccidn, casi todos no han
tenido ningln embarazo; menos de la mitad visitan varias veces a un

establecimiento de salud.
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En cuanto a la dieta alimenticia, menos de la mitad consumen frutas 1 o 2
veces por semana; menos de la mitad consumen carne 3 0 mas veces por
semana y consumen huevos 3 0 méas veces por semana, consumen pescado 1
vez por semana; la mayoria consumen fideos en forma diaria, la mayoria
consume panes y cereales en forma diaria, menos de la mitad consume
verduras y hortalizas 1 o 2 veces por semana, la mitad consume legumbres 1
vez por semana, consumen embutidos 1 vez por semana, menos de la mitad
consumen lacteos 3 0 méas veces a la semana, mas de la mitad consume
dulces en forma diaria y finalmente casi todos consumen refrescos con

azucar en forma diaria.

e Finalmente, en lo que se relaciona con los determinantes de las redes
sociales y comunitarias se puede concluir que: Casi todos no recibe apoyo
social natural, Todos no reciben apoyo social organizado, casi todos no
recibe apoyo de organizaciones; la mayoria se atendié en centro de salud,;
menos de la mitad acuden a establecimiento de salud debido a mareos,
dolores y acné; menos de la mitad considera que la distancia en que se
encuentra la institucion de salud es regular, la mayoria indica que el tiempo
de espera para que lo atiendan fue regular, casi todos utilizan el tipo de
seguro SIS; la mayoria indica que la calidad de la atencion fue regular y

finalmente, todos indican que no existe pandillaje cerca a su casa.

5.2. RECOMENDACIONES

e Deberia haber una mayor proyeccién social, concientizando a la poblacion,
coordinando con las autoridades de nuestra localidad y asi poder obtener
resultados positivos con nuestra problematica en los adolescentes que son
una parte importante para el desarrollo de nuestro pais.

e Es importante que los resultados de la presente investigacion sean difundidos
a las autoridades de la institucion investigada a fin de que conozcan la actual

situacion en que se encuentran los adolescentes, respecto
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a los Determinantes de Salud para que tomen medidas coordinadas con el

respectivo sector y puedan mejorar esta situacion.

Coordinar y sensibilizar a la comunidad para el desarrollo de actividades
preventivo y promocional como: Talleres, sesiones educativas, entre otras,
que permitan la participacion para adecuar estilos de vida saludables que
contribuyan en el bienestar de la persona, familia y comunidad.

Es conveniente se evalle la implementacion de programas para promover
y realizar investigaciones en el &rea de los Determinantes Sociales de la
Salud, para contribuir en el mejoramiento de las condiciones de vida de la
poblacion.

Se recomienda que se realicen las coordinaciones necesarias a fin de que
las autoridades sanitarias fortalezcan los programas preventivos
encaminados a los servicios basicos de saneamiento como: desagie y la
recoleccion de basura con el apoyo de la poblacion para poder mejorar los
estilos de vida de las personas que habitan dentro de dicho lugar.
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ANEXO N° 01: DETERMINACION DE LA MUESTRA

221a2P(1 - P)N N

21 2P(L - P)N + € (N-1)

Donde:
n: Tamafio de muestra
N: Tamarfio de poblacion (N = 120)

2122 Abcisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de
confianza

(2:%"L 2= 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P =
0.50) E: Margen de error (E = 0.05)

Calculo del Tamafio de Muestra:
No se calcula en vista que una poblacion muestral.

n=120
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ANEXO N° 02: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de

criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos

en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este

andlisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula
de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

% : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra. : Es la calificacion més baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.
2.

Se solicito la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzo a cada una de la experta la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU” (ANEXO N° 03).
Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

) esencial?

(til pero no esencial?

) no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (ANEXO N° 04).
Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total (Ver Tabla)
Se evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1.
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Tabla

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la

salud de la persona adulta en las Regiones del Peru.

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

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

instrumento es valido para recabar

informacién

respecto a los

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Peru.
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CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

para evaluar la confiabilidad interevaluador.
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ANEXO N° 03

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADOLESCENTE DEL

PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACIO
N %!
¢La habilidad o conocimiento 0
medido por este reactivo ¢Esta
es....7 adecuadame
nte
formulada
para los
destinatarios
a encuestar?
DETERMINANTES DE LA SALUD N
o]
n
i e
. Util pero no c
Esencial esencial o 1 2
s
a
r
i
a
1 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3
Comentario:
P4
Comentario:
P5
Comentario:
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P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

p7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13
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Comentario:

2. DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

3. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24
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Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a

VALORACION GLOBAL:

encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 04: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES EN LA INSTITUCION EDUCATIVA JESUS
NAZARENO TAMBOYA - YAMANGO — MORROPON, 2013.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

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:

Adolescencia temprana 12-13 ()
Adolescencia media 14-15 ()
Adolescencia tardia 16-18 ()

2. Grado de instruccion:
Sin nivel ()

Inicial/Primaria ()
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Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

Superior no universitaria completa/Superior no universitaria
incompleta ()

Superior universitaria completa/Superior universitario incompleta ()

3. Ingreso econémico
No tiene ingreso ()
Hasta 550 soles ()
De 5512999 ()
De 1000 a 1499 ()
De 1500 a més ()

No especificado ()

4. Ocupacion:
Empleador ()
Trabajador independiente ()
Empleado ()
Obrero ()
Trabajador familiar no remunerado ()
Trabajador del hogar ()
Trabajo estable ()

Vendedores de comercio y mercado ()

5. Condicion de empleo de trabajo
Tenencia de trabajo ()
Tenencia de algin empleo fijo 0 negocio propio ()

Actividad realizada de al menos una hora para generar un ingreso ()
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1. DETERMINANTES DE LA VIVIENDA

2. Vivienda

2.1.Tipo:
Residencia () Alquiler ()

Casa o0 departamento alquilado ()

Casa de familiares (Tios, abuelo, primos) ()
Casa de sus suegros ()

Casa de sus padres ()

Casa propia ()

2.2.Material del piso:
Tierra ()
Cemento ()
Ceramica ()
Madera ()
Otros ()

2.3.Material del techo:
Concreto armado (
) Tejas ()
Planchas de calamina, fibras de cemento o similares ()
Caria o esteras con torta de barro ()
Esteras ()
Pajas, hojas de palmeras, etc. (
) Carton, hule, tela, llantas ()
Lamina de carton. ()

Otro material ()
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2.4.Material de las paredes:
Cemento, Ladrillo, piedra o madera ()
Ladrillo de barro ()
Paja y similares ()
Lamina de plastico ()
Hoja de metal ()
Otros ()

2.5.Cuantas habitaciones se usan exclusivamente para dormir

N° de habitaciones

2.6.Abastecimiento de agua:
Red publica dentro de la vivienda ()
Rio, acequia, manantial o similar ()
Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion ()
Pozo ()
Camion, cisterna u otro similar ()
Pilén de uso publico ()

Otro ()

2.7.Desague:
Red puablica dentro de la vivienda ()
Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion ()
Pozo ciego o negro/letrina ()
Pozo séptico ()
Rio, acequia o canal (

) No tiene ()

2.8.Combustible para cocinar:

Gas ()
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Electricidad ()
Querosene ()
Carbon ()

Madera ()

Matojos o Hierbas ()

Estiércol animal ()

2.9.Tipo de alumbrado:

2.10.

2.11.

2.12.

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

En su casa separan la basura:
Si()No ()

¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
Diariamente, al menos 5 dias por semana ()

Todas las semana pero no diariamente ()

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

Con menos frecuencia ()

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
Contenedores de basura ()

Punto limpio ()

Empresas o tiendas que los vende o talleres ()

Servicios especial de recogida ()

Contenedor especificos de recogida ()

Vertido por el fregadero o desague ()
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I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

3.1. ¢Actualmente fuma?
- Si fumo, diariamente ()
- Si fumo, pero no diariamente ()
 No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

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

3.2. ¢Ha bebido en alguna ocasion alguna bebida alcoholica?
Si()No ()

3.3.Si la respuesta es positiva, indique ¢(Con qué frecuencia
ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario ()

Dos a tres veces por semana ()
Una vez a la semana ()

Una vez al mes ()

Ocasionalmente ()

3.4. Habitualmente, ¢ realiza en su tiempo libre alguna actividad fisica?
Si()No ()

3.5. Si la respuesta es positiva, indique la actividad que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia ()

3.6. ¢Durante las dos ultimas semanas realizé actividad fisica
durante mas de 20 minutos?
Si()No ()

3.7. Si la respuesta es positiva, indique la actividad que realizo:
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()
Correr ()
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DIETA:

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

alimentos?

Diario 30 mas| 1 odos Menos Nunca o
veces a lajvecesala |deuna casi
semana semana vez ala nunca

semana

1. Fruta
2.

Carne:(pollo

Res, cerdo,

etc)
3. Huevos
4. Pescado

5. Fideos, arroz
papas

6. Pan, cereales

7. Verduras y
hortalizas

8. Legumbres

9. Embutidos

10. LAacteos

11. Dulces

12. Refrescos
con
azucar

3.9. ¢Alguna vez le ha dicho un médico/enfermera/nutricionista que

tiene o tuvo obesidad?

Si()No ()

3.10. Algun médico le ha dicho que tiene diabetes o0 alta el azcar en la

sangre?
Si()No ()
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3.11. ¢ Actualmente toma alguna medicina para controlar la diabetes?
Si()No ()

3.12. ¢ Algan médico le ha dicho que tiene la presion alta?
Si()No ()

3.13. ¢ Actualmente toma alguna medicina para controlar la presion?
Si()No ()

IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

4.1.En los ultimos 12 meses, diria usted que el apoyo social que ha
recibido, en mejora de su estado de salud ha sido:

Muy bueno ()
Bueno ()
Regular ()
Malo ()

4.2 En los ultimos 12 meses, usted ha utilizado un servicio de salud:
Si()No ()

4.3.Si la respuesta es positiva, indique en que institucion de salud se
atendio:

Hospital ()
Centro de salud ()
Otros ()

4.4.Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa ()
Regular ()
Lejos ()
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Muy lejos de su casa ()

No sabe ()

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

4.6.EIl tiempo que esperd para que lo (1a) atendieran ¢le parecio?
Muy largo ()
Largo ()
Regular ()
Corto ()
Muy corto ()
No sabe ()

4.7.En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 fue?
Muy buena ()
Buena ()
Regular ()
Mala ()

Muy mala () *
No sabe ()

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA JESUS NAZARENO TAMBOYA - YAMANGO
— MORROPON, 2013

B < TS N Acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral
a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion
firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N° 06: PRESUPUESTO

TITULO

TESISTA:

INVERSION:

DETERMINANTES DELA SALUD

DELOS

ADOLESCENTES EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

JESUS NAZARENO TAMBOYA — YAMANGO —

MORROPON, 2013.

ROSALY HUAMAN GARCIA

S/.1,154.00

FINANCIAMIENTO: Recursos propios

DESCRIPCION UNIDAD CANT. Uﬁlc')l'ingO 'IC':(C))'IS'Z\CL)

VIATICOS Y ASIGNACIONES

Movilidad Dias 10 40.00 400.00

ALIMENTACION

Almuerzo Dias 40 10.00 400.00

SERVICIO DE INTERNET

Internet Mes 03 90.00 270.00

Fotocopias Unidad 400 0.10 40.00

MATERIALES VARIOS

Lapiceros Unidad 10 1.50 15.00

Resaltador Unidad 2 2.00 4.00

Grampas Caja 1 7.50 7.50

Lapiz Unidad 5 1.00 5.00

Hojas Unidad 500 0.025 12.50

Folder Manila Unidad 10 0.50 5.00
TOTAL PRESUPUESTO S/. 1,154.00

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO N° 07: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Modo de Nombre de tarea Comienzo | ag | septiembre 2016 | octubre 2016 | noviem
tarea 26|31 | 5 |1o|15|20[25|30r4 |9 [14]19 |24 29| 4|9 [14]|19]24a]|29] 3 |
- Definicién de Investigacion jue 4/08/16  —

- Introduccion vie 12/08/16 —3

= Revision de la Literatura vie 12/08/16 —

- Metodologia de la Investigacion vie 19/08/16 —

- Aplicacién de Instrumento y Revisién vie 26/08/16 =

- Recoleccion e Interpretacion de datos jue 1/09/16 E==1

= Tabulacion de Resultados vie 9/09/16 =

- Discusion de Resultados mié 14/09/16 ]

= Conclusiones vie 16/09/16 -

- Recomendaciones vie 23/09/16 i—]

= Anexos vie 30/09/16 ]

L] Articulo cientifico vie 30/09/16 S m— |

- Ponencia jue 13/10/16

o, PRE-BANCA mar 25/10/16

- SUSTENTACION DE TESIS mié 2/11/16
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