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RESUMEN

El presente investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva con disefio de una sola
casilla, tuvo por objetivo describir los determinantes de salud del adolescente del
Asentamiento Humano 18 de Mayo, 2019, cuyo enunciado del problema fue cuales
son los Determinantes de la salud del adolescente. La muestra estuvo conformada por
201 adolescentes. EI instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario sobre
Determinantes de la salud en el adolescente, que se aplico utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion; asi mismo se tuvo en cuenta los principios éticos de la
investigacion, beneficencia, justicia, el respeto a su intimidad; concluyéndose: La
mitad sexo masculino; la mayoria tienen una edad entre 12 a 14 afios 11meses y 29
dias; tienen secundaria completa/Incompleta; menos de la mitad de las madres tienen
Superior Completa/Incompleta, el ingreso es entre 751 a 1000 soles, la mayoria es
unifamiliar; propia; piso de loseta; paredes noble. Casi todos cuentan con bafio propio;
utilizan gas ; duermen de 6 a 8 horas; menos de la mitad se atendi6 en un hospital estos
12 altimos meses; el 54,1% son de género masculino; el 86,5% tienen una edad entre
12-14, 11m, 29d, el 90,3% de los adolescentes tienes un grado de instruccién de
Secundaria Completa/ Incompleta; el 60,2% tienen una vivienda unifamiliar ,el 88,2%
tienen casa propia, , el 68,5% duermen entre 6 a 8 horas,; el 38,6% se atendio durante
los Gltimos 12 meses en un hospital. EI 55,5% asistio al establecimiento de salud por

presentar infecciones.

Palabras claves: Adolescente, Determinantes, salud.
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ABSTRACT

The present quantitative research, descriptive with a single box design, aimed to
describe the determinants of health of the adolescent of the Human Settlement May
18, 2019, whose statement of the problem was which are the Determinants of
adolescent health. The sample consisted of 201 teenagers. The data collection
instrument was the questionnaire on Determinants of health in adolescents, which was
applied using the interview and observation technique; Likewise, the ethical principles
of research, beneficence, justice, respect for their privacy were taken into account;
concluding: Half male sex; the majority are between 12 and 14 years old, 11 months
and 29 days; they have complete / incomplete secondary; less than half of the mothers
have Complete / Incomplete Superior, the income is between 751 to 1000 soles, the
majority is single-family; own tile floor; noble walls. Almost all have their own
bathroom; they use gas; they sleep 6 to 8 hours; less than half were treated in a hospital
these last 12 months; 54.1% are male; 86.5% are between 12-14, 11m, 29d, 90.3% of
adolescents have a degree of Complete / Incomplete High School; 60.2% have a single-
family home, 88.2% have their own home, 68.5% sleep between 6 and 8 hours; 38.6%
were treated during the last 12 months in a hospital. 55.5% attended the health facility

due to infections

Keywords: Adolescent, Determinants, health.
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd6 con el proposito describir los
determinantes de la salud de los adolescentes del Asentamiento Humano 18
de Mayo, 2019. En la que tuvo como objetivo general los determinantes de
la salud de los adolescentes del Asentamiento Humano 18 de Mayo, 2019. La
investigacion es de tipo cuantitativo, de corte transversal con disefio
descriptivo de una sola casilla. La muestra estuvo conformada por 201

adolescentes.

El enfoque central sobre determinantes en salud posee como finalidad
fundamental conocer la raiz de las dificultades de salud, determinar de
donde nacen los problemas y con base en tal entendimiento, plantear

gestiones que repercutan en la salud de la comunidad (1).

Los adolescentes un grupo importante y vulnerable de poblacion como lo
sefiala el ministerio de salud, en el 2019, que indica una poblacion
adolescente y joven mayor a la tercera parte de la poblacion total, razon por
la cual nuestro pais es considerado como una nacion de adolescentes y
jovenes, la quinta parte de los adolescentes a nivel nacional no acceden a las
instituciones educativas y uno de los motivos para ello son los problemas
econdémicos, especialmente en el sexo femenino, seguido del embarazo

adolescentes (2,3).

Actualmente los jovenes han logrado alcanzar un mayor acceso a la

educacion, pero contradictoriamente los mismos jévenes tienen menos



acceso a un empleo. En efecto, estos sectores de la poblacién han tenido en
los tiempos recientes una mayor escolaridad en comparaciéon con las
anteriores generaciones; pero a la vez, reitero, de manera contradictoria
enfrentan y padecen altos porcentajes de desempleo. En concreto, las
recientes generaciones han adquirido mayores conocimientos, pero se
encuentran cada vez mas excluidas del mundo laboral y de fuentes de trabajo
que puedan generarles ingresos econdémicos capaces de mejorar sus

condiciones de vida (4).

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por
cada 1.000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en
Ameérica Latina y el Caribe continGan siendo las segundas més altas en el
mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15y
19 afios, y son solo superadas por las de Africa subsahariana, indica el
informe “Aceleracion del progreso hacia la reduccion del embarazo en la

adolescencia en América Latina y el Caribe (5).

En el Pert los resultados de la ENAHO muestran que en las regiones
ubicadas en la sierra y con mayores tasas de pobreza mas del 50% de la
poblacion de ese grupo etario participa en el trabajo: en Huancavelica el
67,1%, Cajamarca el 62,5%, en Cusco el 53,7%, Apurimac el 53,5%, Puno
el 51,0% y en Amazonas el 50,5% de nifios, nifias y adolescentes trabajan;
mientras en las regiones del Callao (4,3%), provincia de Lima (5,7%),
Arequipa (8,6%) e Ica (9,6%) se observan las tasas mas bajas de trabajo

infantil y adolescente (6).



En Piura, del total de poblacion infantil y adolescente el 22,7% (108,945
menores) se encontraban ocupados en actividades econdémicas. La
participacion en el trabajo segun sexo es diferenciado: el trabajo infantil y
adolescente tiene mayor incidencia en nifios y adolescentes varones que en
nifias y adolescentes mujeres. En el 2016, de cada 100 nifios o adolescentes
varones, 24 trabajan; en el caso de las nifias o adolescentes mujeres, trabajan

22 de cada 100 (7).

Los determinantes de la salud pueden denominarse como propiedades
basadas en el estilo de vida que la mayoria de veces se ve afectada por
amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que va a incluir la calidad
de la salud personal. Los trabajadores de salud publica y los politicos tratan
de reducir esta problematica enfrentdndose a retos en el disefio e
implementacion de programas que sean lo suficientemente amplio como
para abordar cuestiones que tienen relaciones complejas y causales, de largo

plazo con vias de enfermedades especificas (8).

La salud del individuo permite identificar las realidades que existen en todo
los paises. Son condiciones en que los sujetos viven, alimentan, mueren,
estudian, laboran, rien. Todo ello de acuerdo a la edad y sexo, con sus modos
de vida, y acciones riesgosas con la posibilidad de enfermar. La gente que
viven con pobreza o en pobreza muy extrema se enferman a corta edad y
tienen menos oportunidades de supervivir, que otros que tienen mejores

condiciones, también se observa diferencias en un mismo lugar (9).



La salud universal, segun la OMS en el 2019, explica que los sujetos
deberian tener acceso sin distincion con la atencion en salud, de forma
integral y con calidad, sin afrontar apuros econdmicos. Se necesita la
realizacion de programas politicos e intervencién para abordar los
determinantes sociales de la salud y fomentar el compromiso la poblacién
para promocionar la salud y el bienestar. Para ello se debe involucrar
acciones de todos los grupos y hacer frente la pobreza, la injusticia social,
la ensefianza educativa deficiente y viviendas con insalubridad, que influyen

negativamente sobre el estado de salud de las personas (10).

La equidad en salud no concierne Unicamente a la salud vista aisladamente,
sino también que debe acoger desde el ambito mas amplio de la justicia y
parcialidad, incluyendo la distribucion econémica y la libertad humana. No
trata solo la distribucion de la salud, menos la distribucion de la asistencia
sanitaria. Asi mismo debe ser entendida y comprendida mas alla, desde un
ambito multidimensional, en donde la justicia social sea el resultado positivo

de ello (11).

Por inequidad en salud se entiende que existen las diferencias injustas y
evitables en el ejercicio de los derechos fundamentales a la salud de la
persona y la seguridad social en salud y, prioritariamente, en el acceso a los
servicios y prestaciones de salud. Estas disparidades son el resultado del
ciclo vital del individuo nace, crece, vive y envejece en relacién con los
factores o determinantes de la salud, entre ellos, el desempefio del sistema

nacional de salud y su financiamiento (12).

4



La promocion de la salud est4d enfocada al ejercicio de la ciudadania,
participacion de los sujetos con estrategia de transformaciones de las
condiciones de vida, actividades que promuevan motivaciones, con
planificacion y evaluacion de las efectividades de las acciones. El
conocimiento de Promocién de la Salude ademas de mejorar la escucha,
fortalece los vinculos en que el modelo de intervencion es participativo y en

la movilizacion comunitaria (13).

El Asentamiento Humano 18 de Mayo, limita con Urbanizacion Titanes,
Asentamiento Humano José Olaya, Asentamiento Humano Almirante
Miguel Grau y el Asentamiento Humano Quinta Julia, cuenta con 420
adolescentes. Fue fundado un 15 de junio de 1980 en el contexto que nuestro
Pais era conducido por un Gobierno Militar, quien habia decretado la ley de
Reforma Agraria D. L 17716, el asentamiento humano 18 de Mayo esta
constituido en su aspecto fisico por varias manzanas que van desde la "A"
hasta la "Z", cuenta con una capilla, una cancha deportiva y con una posta
de Victor Raul donde los adolescentes son atendido por gastritis, infecciones

respiratorias entre otros (14).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de la Salud de los adolescentes del Asentamiento

Humano 18 de Mayo, 2019?



Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo

general:

Describir los determinantes de la Salud de los adolescentes del Asentamiento

Humano 18 de Mayo, 20109.

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

objetivos especificos:

e |dentificar los determinantes del entorno biosocioeconémico del
adolescente. (Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico,
ocupacién, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios

bésicos, saneamiento ambiental).

e |dentificar los determinantes de los estilos de vida del adolescente:
Alimentos que consumen los adolescentes, habitos personales

(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad.

e |dentificar los determinantes de redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para los adolescentes y su impacto en la salud,

apoyo social.



La 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 poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. Ademas esta
investigacion permitié fomentar 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 vy la
pobreza, y llevarlos a construir un Perl cada vez mas saludable. Esta
investigacion fue necesaria para los adolescentes de la institucion porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
programa preventivo promocional de la salud en el adolescente y reducir los
factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo
contribuir con informacion para el manejo y control de los problemas en salud
de la comunidad. Esta investigacion incentivo a los estudiantes y futuros
enfermeros a investigar y analizar a profundidad el tema de investigacion y
las estrategias tomadas como medidas preventivas en la actualidad debido a

los indices arrojados del estado de salud de la poblacién en estudio.

Dentro la principales conclusiones tenemos: que mas de la mitad de los
adolescentes son de sexo masculino, la mayoria los adolescentes tienen una
edad entre 12 a 14 afios 11lmeses y 29 dias; con grado de instruccién
secundaria completa/Incompleta. Respecto a la vivienda, en la mayoria son
viviendas unifamiliares; propia;. En los Determinantes del Estilo de Vida,
que todos cuentan con abastecimiento de agua y conexién domiciliaria; con
bafio propio; la mayoria de los adolescentes utiliza gas, cuentan con energia

eléctrica permanente; los adolescentes de acuerdo a la disposicion de su



basura la entierran, la queman o pasa el carro recolector; los adolescentes
suelen eliminar su basura en el carro recolecto, la mayoria de los adolescentes
no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual; también los adolescentes
no han consumido bebidas alcohdlicas; también los adolescentes duermen de
6 a 8 horas; los adolescentes realizan deporte como actividad fisica durante
mas de 20 minutos, también los adolescentes tienen preocupacion por

engordar.



2.1.

REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

2.1.1. Investigacion Actual en el Ambito Extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel Internacional:

Aristizabal P, et al (15), en su investigacion titulada “Determinantes
sociales de la salud y su asociacion con el sobrepeso y obesidad en
adolescentes-Villavicencio-Colombia, 2015”; tiene como objetivo
general: Precisar la asociacion entre los determinantes sociales de la
salud, con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes entre 15 y 19 afos,
es de tipo cuantitativo-descriptivo, la muestra estuvo conformada por 256
adolescentes. Concluye lo siguiente: Los grupos de investigacion son
personas entre 15 y 19 afios con IMC>25 kg/m2 (sobrepeso y obeso).
Fueron pareados por edad y género, el promedio de edad de los
adolescentes fue de 17 afios. Mas de la mitad culmind los estudios
primarios, menos de la mitad estudios secundarios. La distribucion de la
variable IMC mostro los siguientes parametros; en hombres arrojé menos
de la mitad. En relacién a los determinantes sociales de la salud, no se
encontrd asociacion entre el nivel de escolaridad, seguridad social en

salud o el estatus econémico, ni con el sobrepeso y obesidad.



Ruiz A. (16), en su investigacion titulada “Evaluacion y valoracion de
los habitos y estilos de vida, los determinantes de la salud y el estado
nutricional de los adolescentes-Ceuta-Espafia, 2015”; tiene como
objetivo general: Evaluar el estado nutricional y determinar la
prevalencia de malnutricion por déficit de masa corporal como por
exceso, es de tipo descriptivo transversal, la muestra estuvo constituida
por 507 chicos entre las edades de 13 y 19 afios. Concluye lo siguiente:
En relacion con la valoracion de estado nutricional, la prevalencia de la
malnutricion en la adolescencia alcanza menos de la mitad. La mayoria
de los adolescentes hacen una comida a media mafiana, siendo su primera
comida el almuerzo, menos de la mitad tiene una alimentacién poco
saludable, la mayoria tiene una ingesta baja de verduras y hortalizas, la
mayoria consume en exceso dulces, golosinas. Menos de la mitad de los
jévenes siguen dietas especiales, menos de la mitad toman estimulantes
como café y farmacos. Y por ultimo los conocimientos sobre
alimentacion son muy deficientes, siendo el porcentaje de la opcién de

respuesta “No sé” superior, la mitad de los jovenes de la investigacion.

A nivel Nacional:

Saravia J, Gutiérrez C (17). En su revista epidemiologa “Factores

asociados al inicio de consumo de drogas ilicitas en adolescentes de

educacion secundaria Lima-Pert, abril, 2014”. Investigacion cuantativa
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descriptiva, la muestra fue de 57 850 escolares de zonas urbanas,
hombres y mujeres entre 11 y 18 afios. Existen diversos factores que
aumentan la probabilidad para el inicio de consumo de drogas ilegales en
los adolescentes. Entre ellos, estan los factores demograficos, escolares,
familiares y sociales. Adicionalmente, antecedentes de consumo de
drogas, violencia intrafamiliar familiar, percepcion de vulnerabilidad
social y facilidad para adquirir drogas ilegales también incrementan la
probabilidad de consumo. Se hallaron las relaciones esperadas entre los
determinantes de riesgo con el inicio de consumo de drogas ilegales. Las
relaciones halladas con facilidad para conseguir drogas ilegales,
antecedentes de consumo de drogas, violencia e historia delictiva familiar

con inicio de consumo de drogas son acorde con las investigaciones.

Vasquez Y. (18), en su investigacion titulada “Actitud de Ilas
Adolescentes embarazadas frente a su estado de gravidez segun factores
sociales y demograficos del puesto de Salud de Chontapaccha-
Cajamarca, 2015”; tipo como objetivo general: Determinar y analizar la
relacion entre la actitud de las adolescentes embarazadas frente a su
estado de gravidez, factores sociales y demogréaficos del Puesto de Salud
de Chontapaccha, es de tipo descriptivo, prospectivo, analitico y
correlacional, la muestra estuvo constituida por 25 adolescentes
embarazadas. Concluye lo siguiente: Menos de la mitad de las
adolescentes embarazadas tienen una actitud positiva frente a su
embarazo y se encuentran entre las edades de 16 y 17 afios, la mayoria

son solteras y de la zona urbana, menos de la mitad de las adolescentes
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tienen un grado de instruccion de secundaria incompleta y pertenecen a
una familia nuclear. Ademas, hay una relacion significativa entre la
actitud de las adolescentes embarazadas y los factores sociales y
demograficos, excepto la religion y la zona de procedencia ya que el

instrumento fue aplicado en una zona urbana.

A nivel Local:

Pintado M (19), En su investigacion “conocimientos Yy actitudes sexuales
en adolescentes de 14 -19 afios del Asentamiento Humano Juan Velasco
Alvarado, distrito las Lomas Provincia Piura, durante el periodo 2012-
2015”. En términos generales mas de la mitad de los adolescentes del
Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado -Distrito las Lomas,
durante el periodo 2013-2015. El estudio fue cuantitativo, descriptivo de
corte transversal, la muestra fueron 200 adolescentes, se aplico un
cuestionario para conocimientos y una escala para actitudes. Desconocen
como llevar una vida sexual responsable y segura. Con respecto al
conocimiento de las dimensiones basicas para el desarrollo de la
sexualidad, los adolescentes mostraron desconocer cuatro de las
dimensiones béasicas del conocimiento de la sexualidad. Siendo la
dimensién Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva la que presenta
mayor desconocimiento por parte de los adolescentes la mayoria, seguida
de Prevencion de ITS-VIH/SIDA, la mayoria de métodos anticonceptivos
como prevencion del embarazo mas de la mitad y Respuesta sexual

menos de la mitad . Segun las caracteristicas Socio demograficas la edad
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que predomind entre los adolescentes encuestados fue de 14 afios
respectivamente menos de la mitad, segin genero la mitad son
masculinos y femeninos, al referirnos al estado civil la mayoria eran
solteros, respecto a la religion los mayores porcentajes se dieron en la
religion catélica la mayoria, segun ocupacién la mayoria son estudiantes,
la mayoria si tiene enamorado, menso de la mitad ya habia iniciado las
relaciones sexuales, también menos de la mitad de los adolescentes

respondio que a los 17 afios iniciaron la actividad sexual.

A nivel Regional:

Reyes D. (20), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de
los Adolescentes en la Institucion Educativa N°40 Isolina Baca-
Chulucanas-Morropon, 2015”; tiene como objetivo general: Describir los
determinantes de la salud de los adolescentes de la Institucion Educativa
N°40 Isolina Baca-Chulucanas-Morropén, es de tipo cuantitativo,
descriptivo, la muestra estuvo constituida por 789 adolescentes.
Concluye lo siguiente: El total de los adolescentes encuestados son de
sexo femenino, tienen una edad entre 15 a 17 afios con 11 meses y 29
dias, tienen un ingreso econdmico familiar menor a 750 soles, el jefe de
familia tiene un trabajo eventual, vivienda unifamiliar y propia, la
mayoria de adolescentes no fuman, han consumido bebidas alcoholicas
de manera ocasional, mas de la mitad refiere no tener preocupacion por

engordar ni tampoco han pensado en quitarse la vida cuando han tenido
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problemas, de las adolescentes que han tenido relaciones sexuales, la

mayoria no quedo embarazadas y dos tuvieron un aborto.

Cueva J. (21), en su investigacion titulada “Conocimientos sobre
Infecciones de Transmisidn sexual-VIH/SIDA en gestantes adolescentes
del Establecimiento de Salud 1-4 Catacaos-Piura, 2016; tiene como
objetivo general: Describir los conocimientos sobre Infecciones de
Transmision Sexual-VIH/SIDA en gestantes adolescentes atendidas en el
Establecimiento de Salud I-4 Catacaos, la investigacion es de tipo
cuantitativa, de nivel descriptivo, la muestra estuvo conformada por 21
gestantes adolescentes. Concluye lo siguiente: Mas de la mitad de las
participantes conoce sobre las infecciones de trasmision sexual-
VIH/SIDA. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas y
practicas sexuales se ha demostrado que la edad predominante de las
gestantes adolescentes encuestadas es de 18 afios, segun el sexo todos son
mujeres debido a que son gestantes, respecto a la ocupacién la mayoria

no estudian ni trabajan.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion:

El estudio se enfoca en los conceptos sobre los modelos de los determinantes
de algunos autores como son: Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead ellos
explican algunos determinantes que participan en la salud de los individuos y
coinciden en que la situacion sanitaria son claras relaciones de causa y efecto.
Dahlgren y Whitehead intenta explicar las desigualdades sociales como la
interaccion entre diferentes niveles de condiciones casuales, desde lo
individual a lo comunitario abarcando hasta el nivel de politica. En el centro
del esquema se encuentra el individuo con una serie de caracteristicas
genéticas como edad, sexo y factores constitucionales que vienen
determinados por herencia genética y que influencia su salud directamente

(22).

Dahlgren y Whitehead por la caracteristica modificable de la persona como
equidad e inequidad en salud no concierne Unicamente a la salud vista
aisladamente, sino también que debe acoger desde el ambito mas amplio de
la justicia y parcialidad, incluyendo la distribucion econdmica y la libertad
humana. No trata sélo la distribucion de la salud, menos la distribucion de la
asistencia sanitaria. Asi mismo debe ser entendida y comprendida mas allg,
desde un ambito multidimensional, en donde la justicia social sea el resultado

positivo de ello (23).

Marc Lalonde, explicé que la enfermedad no se relaciona solo con factores

fisiolégicos, sino que tienen un origen socioecondmico. Estos temas de salud
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se asocian a estilos de vida, factores ambientales, biologia humana y también
los sistemas sanitarios. 40 afios después de Alma Ata, se han acumulado
conocimiento y experiencia en materia de salud, adem&s que permiten
interpretar el nivel de atencion en salud, como estrategia politica del Estado
y sociedad para transformar sistemas de salud y procesos con determinacién

social de la salud poblacional (24).

Lalonde sostienen que los cuatro factores son igualmente importantes, de
modo que para lograr un estado de salud es necesario que estos estén en
equilibrio. Por su parte la Profesora Carol Buck expresa en su articulo.
Después de Lalonde: hacia la generacién de salud a través de conceptos y
ejemplos concretos como en su criterio el medio ambiente es de los cuatro

campos descritos por Lalonde, el mas importante (25).

Determinantes de la salud es “el conjunto de factores personales, sociales,
ambientales y econdmicos que determinan el nivel de la salud en una
comunidad”. Lalonde lo clasifico en: medio ambiente, estilo de vida con las
elecciones que elige la persona sobre la propia salud, por ejemplo, alimentos
saludables, sedentarismo, etc.; biologia humana condicionada por la herencia
genética, entre ellos destacan edad y sexo. Y el sistema de sanitario con el
personal de medicina y enfermeria, a través de su calidad, cobertura,

accesibilidad y gratuidad (26).

En cuanto a la salud se entiende que existen las diferencias injustas y evitables

en el ejercicio de los derechos fundamentales a la salud de la personay la
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seguridad social en salud y, prioritariamente, en el acceso a los servicios y
prestaciones de salud. Estas disparidades son el resultado del ciclo vital del
individuo nace, crece, vive y envejece en relacion con los factores o
determinantes de la salud, entre ellos, el desempefio del sistema nacional de

salud y su financiamiento (27).

El desarrollo de la madurez de los adolescentes es socialmente indispensable
para su preparacion de la vida futura, es un proceso complicado, requiere de
tiempo y es posible si es posible que esta se empieza a vivir dentro del sistema
de las normas y exigencias que existen para los adultos, lo que esta ligado al
aumento de la independencia y ampliacion de sus derechos y obligaciones

(28).

Los determinantes estilos se refieren a las formas particulares de manifestarse
el modo y las condiciones de vida. Al identificar el estilo de vida, se deben
contemplar tanto los comportamientos de riesgo de las personas, por ejemplo,
el habito de fumar, la conducta sexual desprotegida, asi como las conductas
protectoras de salud, que se refieren a aquellas acciones que las personas
llevan a cabo para defenderse de las enfermedades o sus secuelas. Cuestiones
como los factores motivacionales, el aprendizaje, las creencias y las
influencias sociales, ademas de la historia bioldgica, han sido identificadas
como componentes de las conductas y habitos que caracterizan el estilo de

vida de una persona (29).
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I1l. METODOLOGIA

3.1

3.2.

Disefio de la Investigacion

Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de
obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio,
sirve para resolver problemas de identificacion (29,30).

Tipo de investigacion: Cuantitativa

El método cuantitativo se fundamenta en la medicion de las
caracteristicas de los fendmenos sociales, lo cual supone derivar de un
marco conceptual pertinente al problema analizado, una serie de
postulados que expresen relaciones entre las variables estudiadas de
forma deductiva. Este método tiende a generalizar y normalizar
resultados (31,32).

Nivel de investigacion: Descriptiva

Poblacion y Muestra

Poblacion
La poblacién esta constituido por 420 adolescentes del Asentamiento
Humano 18 de Mayo — Piura, 2019.

Muestra

El tamafo de la muestra es de 201 adolescentes del Asentamiento Humano
18 de Mayo — Piura, 2019, mediante muestreo aleatorio simple. (Anexo

01)
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Unidad de Anaélisis:

Criterios de inclusion
e adolescentes que vivan mas de 3 afos en la zona.
e adolescentes que acepta participar en el estudio.

eTuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion
¢ Adolescentes con algun trastorno mental.

¢ Adolescentes que no quisieron participar.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.3.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo
Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo que
define de hombres y mujeres (33).

Definicion Operacional

Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Edad
Definicion Conceptual

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

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (34).
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Definicion Operacional
Escala nominal
e Adolescente Temprano (De 12 a 14 afios 11 meses 29 dias)

e Adolescente Tardio (De 15 a 17 afios 11 meses 29 dias)

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 (35).

Definicion Operacional

Escala Ordinal Grado de instruccion del nifio menor de 11 afios y madre (36).
Grado de instruccion del nifio menor de 11 afios

Escala ordinal

e Sininstruccion

e Inicial/primaria

e Secundaria: completa/incompleta

e Superior completa/ incompleta

Grado de instruccion de la madre

Sin nivel instruccién

e Inicial/ primaria
e Secundaria completa/ incompleta
e Superior completa/ incompleta

e Superior no universitaria completa/ incompleta
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Ingreso  Econdmico

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 (37).

Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

Ocupacioén

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia.
Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
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3.3.2 DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS A LA VIVIENDA
Vivienda
Definicidon conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacién a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (38).
Definicion operacional
Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

e Parquet
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Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

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

e 2 a3 miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria
Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia, canal
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Letrina

Bafio publico

Bario propio

Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbdn

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Caca de vaca

Energia Eléctrica:

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrdégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura:

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:

e Diariamente
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e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desagiie

e Oftros

3.3.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (39).
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar:
e Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal
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Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas:
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

¢ No consumo

Numero de horas que duermen:
e a8horas

e 8al0horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian:

e Diariamente
e veces a la semana
e No se bafia

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

disciplina:
o Si
e No

Actividad fisica en tiempo libre:
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:

e Caminar
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e Deporte

e Gimnasia

e Norealizo

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos:
Escala nominal

e Si

e No

Tipo de actividad:

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

e Correr
e Deporte
e Ninguna

Alimentacién

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacién.

Definicion Operacional

Escala ordinal

Conducta alimenticia de riesgo:

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer
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e VOmitos auto inducidos

¢ Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)
e Restriccion en la conducta (Ayuno, dietas, ejercicios)
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

e Pufetazos, patadas, golpes

e Agresion sexual

e Otras agresiones o maltratos

e No presenta

Lugar de la agresién o la violencia:

e Hogar

e Escuela

e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo

e Establecimiento comercial

e Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida:

o Si

e No

Primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo:
e Condon

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
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e Ningin método

Tuvo algiin embarazo o algun aborto:

[ J Sl

e No

Tiempo que acude a un establecimiento de salud:
e Unavezal afio

e Dos veces al afio

e Varias veces en el afio

e No acude

3.34 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (40).
Acceso a los servicios de salud
Definicién 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) (41).
Recibe algun apoyo social natural:
e Familiares
e Amigos
e Vecinos
e Comparieros espirituales

e Comparfieros de trabajo

29



e Norecibe

Recibe algun apoyo social organizado:

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibe

Recibe algun apoyo de organizaciones:

e El programa de beca 18

e Programa nacional de alimentacion escolar

e Programa de Cooperacion 2012-1016

e Comedores populares

e Norecibe

Institucién de salud en la que se atendid en estos 12 Ultimos meses:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otras

Motivo de consulta por lo que acude a un establecimiento de salud:
e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo.
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos.

e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion.
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e Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la presencia de
conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas.

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

e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢ le parecié?:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa:
o Si

e No

31



3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento (42).
Instrumento

En el presente informe de investigacion se utilizd 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01.

En el presente informe de investigacion se utilizd 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

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

la siguiente manera (Anexo N°02).

«»» Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.

+« Los determinantes del entorno socioeconémico (edad, sexo, grado de
instruccidn, ingreso econdémico, ocupacién, condicidn de trabajo); entorno

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

morbilidad.

X/
°e

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
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Control de Calidad de Datos
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de
Aiken (Penfield y Giacobbi; 2004).

Donde:

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

k: Es el rango de los valores posibles.

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

los adolescentes. (Anexo N°03).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

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

de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador.
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3.5. Plan de Andlisis

Procesamiento de Recoleccién de Datos:
Para la recolecciéon de datos del estudio de investigacion se consider6 los

siguientes aspectos:

e Se inform6 y pidié consentimiento al adolescente de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

e Se coordind con el adolescente su disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion de los dos instrumentos.
e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

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

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Anélisis y Procesamiento de los datos:

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

graficos.
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3.6. Matriz de consistencia

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS
DE LA
INVESTIG
ACION

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢Cuales son los
determinantes de
la Salud de los
adolescentes del
Asentamiento
Humano 18 de
Mayo, 2019?

Objetivo General:

Describir los determinantes
de la Salud de los
adolescentes del
Asentamiento Humano 18 de
Mayo, 2019.

Objetivos especificos:

a. ldentificar los
determinantes del entorno
biosocioecondémico

(Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso
econdémico,  ocupacion,
condicion de trabajo);

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

b). ldentificar los
determinantes de los
estilos de vida: Alimentos
que consumen las
personas, habitos

I.DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO:

= Sexo.

= Edad.

=  Grado de Instruccién.
= Ingreso econémico.

= QOcupacion.

= Condicion

= Entorno fisico.

= Servicios basicos.
= Saneamiento ambiental.

de trabajo.

II.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS
DE VIDA

= Habito de fumar

= Consumo de bebidas alcohélicas

= NUmero de horas queduermen

= Frecuencia de Bafio

= Actividad fisica

= Alimentacion

= A sufrido alguna agresion o violencia a

utilizado alguna vez métodos anticonceptivos.

= Asufrido alguna agresion o violencia a
utilizado alguna vez métodos anticonceptivos

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es una sola
casilla

Tipo de Investigacion:
La investigacion es de tipo cuantitativo.
Poblacion y Muestra:

La poblacién estéa constituido por 420,
del adolescente.

La muestra esta constituida por 201
adolescentes del Asentamiento

Humano 18 de Mayo, 2019

Unidad de analisis:

Adolescentes que forma parte de la
muestra y responde a los criterios de la|
investigacion.

Técnicas e Instrumentos de

recoleccion de datos:

Técnica: En el presente trabajo de
investigacion se utilizard la entrevista y la
observacion para la aplicacion del
instrumento.
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personales

(Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad.

Identificar los
determinantes de redes
sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de
salud para las personas y
su impacto en la salud,
apoyo social.

I11.DETERMINANTES DE LAS REDES

SOCIALES Y COMUNITARIAS

= |nstitucion de  salud atendida

= Lugar de atencion que fue atendido

= Tipo de seguro

= Tiempo de espero en la atencion

= Lacalidad de atencidn recibida

= Pandillaje o delincuencia cerca de la
vivienda

= Acceso a los servicios de salud

= Apoyo social natural

/Apoyo social organizado

Técnicas e Instrumentos de recoleccién

de datos:

Técnica: En el presente trabajo de
investigacion se utilizara la entrevista y
la observacion para la aplicacion del
instrumento.

Instrumento: En el presente trabajo de
investigacion se utilizara 1 instrumento
para la recoleccion de datos que se
detallan.
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3.7 Principios Eticos.

Las investigaciones deben respetar la dignidad de los animales y el cuidado
del medio ambiente incluido las plantas, por encima de los fines cientificos;
para ello, deben tomar medidas para evitar dafios y planificar acciones para
disminuir los efectos adversos y maximizar los beneficios. Las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien
informados sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion que
desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la libertad de participar
en ella, por voluntad propia. Beneficencia no maleficencia se debe asegurar
el bienestar de las personas que participan en las investigaciones, la
conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales:
no causar dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios. El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y
tomar las precauciones necesarias para asegurar que Sus sesgos, la
integridad o rectitud deben regir la actividad cientifica de un investigador

(42).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA N°01: DETERMINANTES DE LA SALUD

BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS ADOLESCENTES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
Sexo n %
Masculino 109 54,1
Femenino 92 45,9
Total 201 100,0
Edad n %
Adolecente (12 a 14 afios 11 meses 29 dias) 147 86,5
Adolecente (15 a 17 afios 11 meses 29 dias) 54 13,5
Total 201 100,0
Grado de instruccion del adolescente n %
Inicial/Primaria 15 7,1
Secundaria: Completa/Incompleta 180 90,3
Superior: Completa/Incompleta 6 2,6
Total 201 100,0
Grado de instruccion de la Madre n %
Sin Instruccion 8 4,1
Inicial/Primaria 12 6,1
Secundaria: Completa/Incompleta 60 30,0
Superior: Completa/Incompleta 86 42,8
Superior No Universitaria Completa/incompleta 35 17,0
Total 201 100,0
Ingreso Econdmico Familiar en soles n %
Menor de 750 31 19,6
de 751 a 1000 61 30,0
de 1001 a 1400 35 17,4
de 1401 a 1800 34 16,8
de 1801 a mas 40 20,2
Total 201 100,0
Ocupacién de Jefe de Familia n %
Trabajo estable 164 83,2
Eventual 27 13,5
Sin ocupacion 5 1,5
Jubilado 3 1,0
Estudiante 2 0,8
Total 201 100,0

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019
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GRAFICO N° 1
SEXO EN LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE
MAYO PIURA, 2019.

" Masculino ® Femenino =

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICON°®2

EDAD EN LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE
MAYO PIURA, 2019.

= Adolecente (12 a 14 afios 11 meses 29 dias) = Adolecente (15 a 17 afios 11 meses 29 dias)

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.



GRAFICO N° 3.1
GRADO DE INSTRUCCION EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N° 3.2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES EN LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N° 4

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N° 5

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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TABLA N°02: DETERMINATES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18
DE MAYO PIURA, 20109.

Vivienda: Tipo n %
Unifamiliar 103 60,2
Multifamiliar 82 33,9
Vecindad, quinta, choza, cabafia 4 1,2
Otros 12 4,7
Total 201 100,0
Vivienda: Tenencia n %
Alquiler 19 91
Cuidador/alojado 3 1,2
Plan social 2 0,4
Alquiler venta 3 1,2
Propia 174 88,2
Total 201 100,0
Vivienda: Material del Piso n %
Tierra 14 6,7
Entablado 6 3,5
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 161 79,5
Laminas asfaltica 12 6,3
Parquet 8 3,9
Total 201 100,0
Vivienda: Material del Techo n %
Madera, estera 4 2,0
Adobe 2 1,2
Estera y adobe 2 1,6
Material noble ladrillo y cemento 133 60,2
Eternit 60 35,0
Total 201 100,0
Vivienda: Material de las Paredes n %
Madera, estera 6 3,1
Adobe 8 3,5
Estera y adobe 2 0,8
Material noble ladrillo y cemento 185 92,5
Total 201 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 1 0,4
2 a 3 miembros 113 60,2
Independiente 87 29,4
Total 201 100,0
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Abastecimiento de agua n %

Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexidn domiciliaria 201 100,00
Total 201 100,00
Eliminacion de excretas n %
Bafo propio 201 100,00
Letrina 0 0,00
Acequia 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Bafio publico 0 0,00
Total 201 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 185 92,5
Lefia, carbdn 16 7.5
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 201 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 1 0,4
Grupo electrégeno 5 2,4
Energia eléctrica temporal 7 7,5
Energia eléctrica permanente 188 89,8
Total 201 100,00
Disposicion de Basura n %
A campo abierto 20 11,8
Alrio 2 0,8
En un pozo 4 1,6
Se entierra, quema, carro recolector 175 85,8
Total 201 100,00
Frecuencia del Recojo de Basura n %
Diariamente 55 29,5
Todas las semanas pero no diariamente 55 295
Al menos dos veces por semana 83 37,8
Al menos una vez al mes 8 3,1
Total 201 100,00
eliminacién de Basura n %
Carro recolector 190 94,9
Monticulo o campo limpio 2 0,8
Contenedor especifico de recogida 7 3,5
Otro 2 0,8
Total 201 100,00

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N° 6.1

TIPO DE VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICON°6.2

TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N° 6.3

MATERIAL DEL PISO DE LAS VIVIENDAS EN LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N° 6.4

MATERIAL DEL TECHO DE LAS VIVIENDAS EN LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N° 6.5

MATERIAL DE PAREDES DE LAS VIVIENDAS EN LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N° 6.6

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DE LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA,

2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N° 7
ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 20109.

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N° 8
ELIMINACION DE EXCRETAS EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 20109.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N° 9
COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N° 10
ENERGIA ELECTRICA EN LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N° 11

DISPOSICION DE BASURA EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAEICO N° 12

FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR
CASA DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE
MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N° 13

ELIMINACION DE BASURA EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

50



TABLA 3.- DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA,
2019.

Actualmente Fuma n %
Si diariamente 1 0,4
Si pero no diariamente 1 0,4
No actualmente, pero lo he hecho antes 5 75
No, ni lo he hecho de manera habitual 194 91,7
Total 201 100,0
¢Con qué Frecuencia ingiere Bebidas Alcoholicas? n %
Diario 2 0,8
Dos a tres veces por semana 1 0,4
Una vez a la semana 1 0,4
Una vez al mes 1 0,4
Ocasionalmente 34 18,1
No consumo 162 79,9
Total 201 100,0
Horas de suefio n %
De 6 a 8 horas 162 68,5
De 8 a 10 horas 35 27,6
De 10 a 12 horas 4 3,9
Total 201 100,0
¢Con que Frecuencia se Bafia? n %
Diariamente 195 95,3
4 veces a la semana 5 3,9
No se bafa 1 0,8
Total 201 100,0
¢En su Tiempo Libre Realiza Alguna Actividad Fisica? n %
Camina 39 22,0
Deporte 99 46,5
Gimnasia 18 79
No realizo 45 23,6
Total 201 100,0
¢En las Ultimas Semanas que Actividad Fisica realizo n %
durante mas de 20 minutos?

Caminar 41 17,7
Gimnasia suave 22 114
Correr 47 28,8
Deporte 71 37,0
Ninguno 20 9,1
Total 201 100,0
Ha presentado una Conducta alimenticia de Riesgo n %
Preocupacion por engordar 65 331
Come demasiado 58 25,2
Pérdida de control para comer 9 6,3
Vémitos auto inducido 2 1,6
Ingesta de medicamentos: diuréticos, laxantes, pastillas 10 7,1
Restriccidn en la conducta: ayuno, dietas, ejercicios 57 26,8
Total 201 100,0
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En el ultimo afio ha sufrido algin dafio a su salud por n %
alguna violencia por agresion

Objetos cortantes 2 1,2
Pufietazos, patadas, golpes 4 3,5
Agresion sexual 1 0,4
Otras agresiones 0 maltratos 7 51
No presento 187 89,8
Total 201 100,0
Indique el lugar de la agresion o violencia n %
Hogar 11 6,3
Escuela 35 14,6
Transporte o via publica 19 9,8
Lugar de recreo o deportivo 6 4,3
Establecimiento comercial 24 9,8
Otros 106 55,1
Total 201 100,0
Cuando ha tenido algin Problema, ha pensado en n %
quitarse la vida

Si 51 21,7
No 150 78,3
Total 201 100,0
Tiene relaciones sexuales n %
Si 12 59
No 189 94,1
Total 201 100,0
Uso algiin método anticonceptivo n %
Condon 16 75
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 1 0,4
Ovulo, jalea, espumas, ritmo, calendario 1 0,4
Ningdn método 183 91,7
Total 201 100,0
Tuvo algin embarazo n %
Sl 2 0,8
NO 109 99,2
Total 201 100,0
Tuvo algin Aborto n %
Sl 3 1,2
NO 198 98,8
Total 201 100,0
Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de Salud n %
Una vez al afio 43 20,1
Dos veces en el afio 54 26,8
Varias veces durante el afio 61 33,1
No acudo 43 20,1
Total 201 100,0

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019
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TABLA 3.- ALIMENTACION EN LOS ADOLESCENTES
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
l 38%(;2% \l/e?:ezsa menos de | nunca o
alimentos diario I 1vezalalcasi total
que por a semana |nada
consumen semana | semana

ni %, n %| n %| n % n % n %
Frutas 108(62,2| 62| 26,0| 16| 6,3| 7| 24| 8| 3,1/201|100,0
Carne(Pollo,
res, Cerdo, 85(42,9| 60| 30,7|43| 209 9| 31| 4| 2,4|201/100,0
Etc)
Pescado 43120,9| 69| 35,0/ 50| 27,6| 25| 11,4| 1| 5,1/201|100,0
Pan, Cereales | 109|54,7| 45| 21,7| 35| 13,8| 10| 5,9| 2| 3,9/201/100,0
Verduras y
hortaliza 99|46,9| 46| 29,9| 30| 14,6| 14| 6,3| 6| 2,4|201|100,0
Fideos 30|14,2| 51| 22,4| 76| 33,5| 40| 18,9/ 22| 11,0|201|100,0
Huevos 50|23,2| 54| 28,3| 52| 29,9| 25| 11,4/ 15| 7,1|201|100,0
Otros 105/53,1| 36| 18,1| 16| 10,2| 20| 9,1|19| 9,4|201/100,0

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFEICO N° 14
FRECUENCIA DE FUMAR EN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.

Si diariamente
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Si pero no
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No actualmente, No, ni lo he
pero lo he hecho hecho de manera
antes habitual

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019
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GRAFICO N° 15
FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS EN LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N° 16
NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N° 17
FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 20109.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N° 18
SE REALIZACION DE ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA,
20109.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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) GRAFICO N° 19
ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA,
2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N° 20
EN LAS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FiSICA REALIZO
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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laxantes, pastillas

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N° 21
HAN PRESENTADO ALGUNA CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESGO
LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO

PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N°22
EN EL ULTIMO ANO HA SUFRIDO ALGUN DANO A SU SALUD POR
ALGUNAVIOLENCIA O POR AGRESION LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N°23
INDICAR EL LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA A LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA,
2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N°24
CUANDO HAN TENIDO UN PROBLEMA, HAN PENSADO EN QUITARSE
LA VIDA LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE
MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N°25.1
TIENEN RELACIONES SEXUALES LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N°25.2
USO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVOLOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N°26.1
TUVIERON ALGUN EMBARAZO LAS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N°26.2
TUVIERON ALGUN ABORTO LAS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N°27
CADA QUE TIEMPO ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA,

2019.
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Unavezalafio Dos vecesen el Varias veces No acudn

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N°28
ALIMENTOS DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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TABLA N°04 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.

Recibe Algun Apoyo Social Natural n %
Familiares 96 49,6
Amigos 38 15,0
Vecinos 3 0,8
Comparieros espirituales 3 0,8
Compafiero de trabajo 3 0,8
No recibo 58 33,1
Total 201 100,0
Recibe Algun Apoyo Organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 7 2,8
Seguridad social 15 6,3
Empresa para la que trabaja 5 2,4
Instituciones de acogida 1 0,4
Organizaciones de voluntariado 3 1,2
No recibo 170 87,0
Total 201 100,0
Recibe Apoyo de Algunas de estas organizaciones n %
El programa beca 18 3 0,8
Programa de alimentacién escolar 1 1,2
Programa de cooperacién 2012 - 2016 sanidad 1 1,2
Comedores populares 1 1,2
No recibo 196 95,7
Total 201 100,0
En que institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses n %
Hospital 88 38,6
Centro de salud 65 30,7
Puesto de salud 5 2,0
Clinicas particulares 34 20,1
Otros 9 8,7
Total 201 100,0
El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de n %
Salud es

Antes de iniciar la practica de un deporte competitivo 8 8,3
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivo 123 55,5
Mareos, dolores o acné 59 24,4
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion 6 6,7
;’rastorno en el habito y en el animo, como consumo de alcohol o 5 51

roga

Totgl 201 100,0
Considera usted que el lugar donde lo(la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 34 134
Regular 123 55,5
Lejos 31 16,9
Muy lejos de su casa 7 7,5
No sabe 6 6,7
Total 201 100,0
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Qué tipo de seguro Tiene Usted n %
Essalud 98 48,4
Sis-minsa 52 26,8
Sanidad 8 3,1
Otros 43 21,7
Total 201 100,0
El tiempo que Espero para su atencion en el establecimiento de n %
salud fue

Muy largo 26 16,1
Largo 42 20,5
Regular 95 39,8
Corto 23 14,2
Muy corto 9 51
No sabe 6 4,3
Total 201 100,0
En General, ¢La calidad de atencion que recibio en el n %
establecimiento de

salud fue?

Muy buena 35 17,7
Buena 97 441
Regular 55 29,5
Mala 5 3,5
Muy mala 9 51
Total 201 100,0
¢Existe Pandillaje o delincuencia cerca a su Casa? n %
Si 95 42,5
No 106 57,5
Total 201 100,0

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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RAFI N° 2
RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N° 30
RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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RAFI N° 31
RECIBEN ALGUN APOYO DE ESTAS ORGANIZACIONES LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA,

2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

RAFI N° 32
EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIERON LOS ULTIMOS 12
MESES LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE
MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N° 33
MOTIVO DE LA CONSULTA POR LO QUE ACUDEN A UN

ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 20109.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N° 34
DISTANCIA DEL LUGAR DONDE ATENDIERON A LOS ADOLESCENTES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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GRAFICO N° 35
TIPO DE SEGURO EN LOS ADOLESCENTES DELASENTAMIENTO

HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N° 36
TIEMPO QUE ESPERARON PARA QUE LOS ATENDIERAN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA, 2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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RAFI N° 37
COMO ES LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBEN LOS
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA,

2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.

GRAFICO N° 38
EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA DE LOS

ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO PIURA,
2019.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano 18 de mayo -Piura, 2019.
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4.2. Andlisis de resultados

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de las variables de
las determinantes de la salud de los adolescentes del asentamiento humano

18 de mayo -Piura, 2019.

En latabla N° 01: Se encontré que el 100% de los adolescentes encuestados
el 54,1% son de género masculino; el 86,5% tienen una edad entre 12-14,
11m, 29d, el 90,3% de los adolescentes tienes un grado de instruccion de
Secundaria Completa/ Incompleta; el 42,8% de las madres de los
adolescentes tienen un grado de instruccion de Superior Completa/
Incompleta; el 30,0% tienen un ingreso econdmico familiar entre 751 a 1000

soles, el 83,2% de los jefes de familia cuentan con un trabajo estable.

Estos resultados se asemejan a la investigacion de Osorio T. (43), en su
investigacion titulada determinantes de la salud en adolescentes del centro
poblado de Macashca-Huaraz 2016, donde el 53,2% son de sexomasculino,
el 99,3% de los  adolescentes tiene grado de instruccion
secundaria completa/incompleta, el 48,2% de las madres tienen secundaria
completa/incompleta, no se asemejan en el ingreso econémico donde el
68,3% tienen un ingreso econdmico de 750 soles mensuales y el 71,1% de

los jefes de familia cuentan con un trabajo eventual.

Estos resultados no se asemejan con los encontrados Zabaleta S. (44), en su
investigacion titulada Determinantes de la salud en adolescentes del 3ero de
secundaria, Institucion Educativa N.° 89002, Chimbote, 2015.

Concluye que la mayoria son de sexo femenino con un 58,5% adolescentes
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del 3ero de secundaria, ademéas concluye que las mujeres tiene mas
problemas en el hogar debido a que no hay mucha comunicacion en el hogar,
mientras que en el grupo de los varones si hay una buena comunicacion en

el hogar con los padres.

La edad considerada como adolescente, es de los 12 hasta los 17 afios, 11
meses y 29 dias, es un joven gque se encuentra en una etapa de crecimiento
y desarrollo, es capaz de comprender acerca de su capacidad de
reproduccion y va a comenzar a planificar y pensar ciertamente en su futuro.
Si hablamos del aspecto fisico, los cambios que comienzan a registrarse son

varios (45).

El sexo es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatémicas y
fisioldgicas de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer. El
sexo viene determinado por la naturaleza, es una construccién natural, con
la que se nace. En el sistema XY para la determinacion del sexo, el sexo de

un organismo esta determinado por el genoma que hereda (46).

En cuanto a la edad es el tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento. La edad es el periodo en el que transcurre la
vida de un ser vivo. Cada ser viviente tiene, de manera aproximada, una
edad maxima que puede alcanzar. Al referirnos a los humanos, la edad
media del hombre es mayor o menor dependiendo del nivel de desarrollo de

una nacién (47).
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El nivel de instruccién de una persona es el nivel de estudios mas alto
conseguido por una persona, estudie o no en la fecha de referencia, dentro
del nivel méas avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas
del sistema educacional del pais. El Ingresos econdmico son todas las
ganancias que ingresan al conjunto total del presupuesto de una entidad, ya
sea publica o privada, individual o grupal. En términos mas generales, los
ingresos son los elementos tanto monetarios como no monetarios que se
acumulan y que generan como consecuencia un circulo de consumo-

ganancia (48,49).

En la investigacion realizada en los adolescentes del asentamiento humano
18 de mayo -Piura, 2019, se observa, mas de la mitad de los adolescentes
son de sexo masculino; que la mayoria de los adolescentes tienen una edad
entre 12 a 14 afios 11meses y 29 dias; también tienen los adolescentes
secundaria completa/Incompleta; ya que la Investigacion se realizé en el
asentamiento humano 18 de mayo -Piura, en donde todos eran estudiantes
cursaban entre primero y segundo de secundaria; menos de la mitad de las
madres de los adolescentes tienen Superior Completa/Incompleta por
motivos gque no tuvieron las posibilidades y oportunidades econémicas para

seguir estudiando, algunas solo terminaron carrera técnica.

Al analizar la variable ingreso econdmico familiar de los adolescentes
menos de la mitad tiene entre 751 a 1000 nuevos soles, esto es debido a que
trabajo mucho mas remunerado y es posible que estas madres en un futuro

si apoyen a sus hijos en su desarrollo profesional; la mayoria de los jefes de
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familia de los adolescentes son trabajadores estables, ya que ellos vienen
laborando varios afios en su centro de trabajo como empresas, fabricas, en
las cuales tienen un sustento fijo que ayuda a la canasta familiar y las

necesidades basicas.

En la tabla N° 02: Se encontré que el 60,2% de adolescentes encuestados
tienen una vivienda unifamiliar , el 88,2% tienen casa propia, el 79,5% de
los adolescentes tienen material de piso loseta, vinilicos o sin vinilico; el
60,2% el techo de sus viviendas es de material noble y cemento; el 92,5%
de las paredes es de material noble ladrillo, el 60,2% duermen en una
habitacion de 2 a 3 miembros. En el abastecimiento de agua, el 100,00%
tienen conexiéon domiciliaria; el 100,00% tienen bafio propio; el 92,5%
utiliza gas/electricidad para cocinar; el 89,8% tiene energia eléctrica
permanente; en la disposicion de la basura el 85,8% la entierra, quema, carro
recolector; el 37,8% refieren que pasan recogiendo la basura al menos dos

veces por semana; 94,9% elimina la basura en el carro recolector.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Arbildo M. (50), en su
investigacién titulada determinantes de la salud en adolescentes de la
institucion educativa “fe y alegria 14”- Nuevo Chimbote, 2014; donde el
68,0% es vivienda unifamiliar, el 90,7% cuentan con casa propia, el 70,0%
el material del piso es de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 84,2% las paredes
es de material noble, ladrillo y cemento, el 59,9% tienen conexién
domiciliaria, el 91,1% cuentan con bafio propio, el 97,2% usan gas,

electricidad para preparar sus alimentos, el 69,2% tienen energia eléctrica

72



permanente, 80,2% eliminan la basura enterrandola, quemandola, no se
asemejan el 71,7% el material del techo es de Eternit, el 60,3% duermen en

una habitacion independiente.

Los resultados se asemejan a los de Estrada N. (51), en su estudio
Determinantes de la Salud en los Adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas-Piura, 2015, donde se observa el 78,0% es vivienda
unifamiliar, el 96,6% cuentan con casa propia, el 78,0% el material del piso
es de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 94,2% las paredes es de material
noble, ladrillo y cemento, que en el abastecimiento de agua el 69,32%
tienen conexion domiciliaria, el 93,25% tienen bafio propio, el 93,32%
utiliza gas/electricidad para cocinar, el 93,25% tiene energia eléctrica
permanente, en la disposicion de la basura el 88,34% la entierra, quema,
carro recolector, el 59,51% refieren que pasan recogiendo la basura al menos
dos veces por semana, el 92,64% elimina la basura a través del carro

recolector.

Los resultados difieren a los de Lopez A. (52), en su estudio Determinantes
de la Salud en los Adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria
n°18 del Asentamiento Humano 9 de Octubre-Sullana, 2015, donde se
observa que el 78,2% tiene un tipo de vivienda multifamiliar, el 92,2% vive
en casa alquilada, el 72% tiene piso entablado, el 55,1% cuenta con un techo
de estera y adobe, el 53,5% cuenta con paredes de estera y adobe, el 54,7%
cuenta con habitaciones de 4 miembros a mas, el 79% se abastece de

acequia, el 87% elimina sus excretas al aire libre, el 93% cocina con carca
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de vaca, el 83,1% se alumbra con vela, el 92,2% elimina su basura en un
pozo, el 47% reporta que la frecuencia en la recogida de la basura es
diariamente, el 89% elimina su basura a través del vértigo por el fregadero

0 desague.

Estos resultados no son similares a los encontrados por Mejia G. (53), en su
investigacion titulada determinantes de la salud en adolescentes del pueblo
de Cajamarquilla-Huaraz, 2016d, onde se observa que el 83,2% tiene un tipo
de vivienda multifamiliar, el 72,2% vive en casa alquilada, el 82% tiene piso
tierra, el 55,1% cuenta con un techo calamina, el 73,5% cuenta con paredes
de estera y adobe, el 100,0% usan lefia, carbén para cocinar, el 100,0%
tienen energia eléctrica permanente, el 100,0% disponen la basura a campo
abierto, el 100,0% refiere que el carro recolector pasa todas las semanas pero
no diariamente, el 100,0% elimina la basura en un monticulo o campo

abierto.

La vivienda esta asociada a las situaciones de vida de los hogares y de la
poblacion en general, la informacion sobre el nimero de viviendas, tipo,
tenencia, servicios con los que cuentan, materiales tanto de pisos como de
paredes y techo, tiene una gran utilidad en el estudio de condiciones y

carencias basicas de una comunidad (54).

Las enfermedades por ingesta constituyen un problema de salud publica en
todo el mundo. Segin la Organizacién Mundial de la Salud, el agua

destinada a consumo humano requiere de una cuidadosa seleccion de la
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fuente de procedencia, tratamiento para obtener una buena calidad y la
vigilancia de su distribucion. Los coliformes son utilizados como
indicadores de una posible contaminacion, siendo Escherichia coli el mas

atil indicador de calidad del agua (55).

El agua es un factor que puede convertirse en un vehiculo para la
adquisicion de diversas enfermedades en el ser humano. Actualmente,
existen descritas mas de 20 enfermedades en las que el agua actla directa o
indirectamente en su aparicion, algunas de ellas con alto impacto en

términos de morbilidad y mortalidad (56).

La eliminacion de los residuos solidos por el método de relleno sanitario es
considerada como una técnica de disposicion final, que tiene en cuenta
principios esenciales de ingenieria sanitaria a fin de evitar todo tipo de
contaminacion que resulte nociva para la salud publica y el medio ambiente

(57).

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 domeésticos peligrosos (58)

En la investigacion realizada en el asentamiento humano 18 de mayo -Piura,

al analizar la variable tenencia tenemos que la mayoria cuenta con una
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vivienda unifamiliar esto debido a que las personas emigraron de otros
lugares hacia la ciudad en busca de nuevas oportunidades, cuenta con
tenencia propia ya que con el pasar del tiempo han conseguido registrar sus
previos, asi mismo el material de piso es de ldminas asfalticas, material de
techo de material noble, ladrillo y cemento esto debido a que los quizés los
adultos hicieron un ahorro con sus sueldos para construir sus hogares,
también préstamo para la entidad financiera para que puedan construir su
vivienda y también que les dan facilidades de pago para que puedan
construir sus hogares, y la mayoria el N° de personas que duermen en una
habitacion es de 2 a 3 miembros, poniendo el riego la privacidad de los

miembros ya que necesitan su espacio para su independencia.

Al analizar la variable tenencia tenemos que la mayoria cuenta con un hogar
propio ya que pertenecia a sus abuelos y fue dejado como herencia a sus
padres, en la cual cuentan con servicio de luz agua y alcantarillado ya que
con el transcurrir del tiempo, con las gestiones hechas por los moradores se
realizd esta gestion. La mayoria de material de techo es de material noble
ladrillo y cemento, esto debido a que su ingreso econémico es entre 751 a

1000 nuevos soles.

En la investigacion realizada en el asentamiento humano 18 de mayo -Piura,
se observa que todos cuentan con abastecimiento de agua y conexion
domiciliaria; con bafo propio; la mayoria cuenta utilizan gas, cuentan con
energia eléctrica permanente; los adolescentes de acuerdo a la disposicion
de su basura la entierran, la queman o pasa el carro recolector; los

adolescentes suelen eliminar su basura en el carro recolecto, menos de la
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mitad de los adolescentes refieren que la recogida de basura por su casa es

al menos dos veces por semana.

La mayoria elimina las excretar por un bafio propio, la mayoria de los
adolescentes usa gas Yy electricidad como combustible para cocinar, casi
todos los adolescentes tiene energia eléctrica permanente, esto se debe que
tienen un ingreso econdémico comodo que les permite darse cierta calidad de
vida, estabilidad en su hogar y mitiga el riesgo de la proliferacion de
enfermedades ya que cuenta con una conexion domiciliaria y con

alcantarillado, llevando asi agua a sus domicilios.

En la tabla N°03: Se encontrd que de los adolescentes encuestados el 91,1%
no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, 79,9% no consume bebidas
alcoholicas, el 68,5% duermen entre 6 a 8 horas, el 95,3% de los
adolescentes se bafia diariamente; el 46,5% realiza deporte en su tiempo
libre como actividad fisica; el 37,0% realizé en las Ultimas dos semanas

durante mas de 20 minutos como actividad fisica correr.

El 33,1% no tiene preocupacion por engordar; el 98,3% no come demasiado,
el 89,8% no presenta dafio a su salud por alguna violencia o por agresion; el
55,1% refiere que el lugar de la agresién fue otro lugar ; el 78,3% cuando
ha tenido un problema no ha pensado en quitarse la vida, el 94,1% no ha
iniciado sus relaciones sexuales, el 91,7% no uso ningun método el 99,2%
no tuvo algun embarazo, el 98,8% no tuvo algun aborto; el 33,1% acude a
un establecimiento de salud varias veces durante el afio, mientras que el

26,8% dos veces en el afio.
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Estos resultados se asemejan a los encontrados por Garcia E. (59), en su
investigacion titulada determinantes de la salud en adolescentes de la
institucion educativa Ignacio Merino-Piura, 2016, donde el 84,1% de los
adolescentes no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual mientras; el
76% no consume bebidas alcoholicas; el 68,3% duermen entre 6 a 8 horas;
el 97,6% de los adolescentes se bafia diariamente y el 2,4%; el 54,8% si
tiene reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina; el 52,4% realiza deporte en su tiempo libre como actividad fisica;
el 37,5% realizo en las dltimas dos semanas durante mas de 20 minutos
como deporte; el 36,5% tiene preocupacion por engordar; el 79,8% no
presenta dafio a su salud por alguna violencia o por agresion; el 51,9 no
presento violencia en ningdn lugar; el 89,4% refiere que no ha pensado en
quitarse la vida; el 90,9% no ha tenido relaciones sexuales; el 87,5% no
utilizo ningln método; el 100% de mujeres no tuvo ningin embarazo ni
aborto; el 48,1 de los adolescentes acude a un establecimiento de salud

varias veces al afio.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Villacorta S. (60), ensu
investigacion titulada determinantes de la salud en adolescentes barrio de
Chihuipampa-San Nicolas-Huaraz, 2016, donde el 71,4% de los
adolescentes no fuman, 60,7% no consumen bebidas alcohodlicas, 56,4%
mencionan que duermen de 8 a 10 horas/dia, 52,9% de los adolescentes se
bafan 4 veces a la semana, 67,5% tienen reglas y expectativas claras acerca
de su conducta; 47,9% realizan actividades fisicas; 52,1 % corren por mas

de 20 minutos; 59,3% no tienen preocupacion por engordar; 85,0% no comen
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demasiado, el 93,6% no pierden el control para comer; 98,6% no presenta
vomitos auto inducidos; 73,6% no ingieren medicamentos, diuréticos,
laxantes ni pastillas; 87,9% no restringe su conducta alimentaria; el 74,3%
no presentante violencia; 53% sufren agresion en la escuela; 13,6% no han
pensado en quitarse la vida; 59,3% no tienen relaciones sexuales; 61,4%
utilizan como método anticonceptivo el conddn; 78,2% de mujeres no

tuvieron embarazos; 78,2% no presentan aborto.

Determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y su
estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas. La primera,
en la que se valoran factores que podriamos denominar individuales y en la
que los objetos de estudio son fundamentalmente aspectos bioldgicos,
factores genéticos y conductuales, asi como caracteristicas psicologicas
individuales. La segunda perspectiva parte de aspectos sociodemograficos
y culturales, y desde ella se estudia la influencia de factores como el
contexto social, econémico o el medio ambiente, es decir, diferentes

elementos del entorno (61).

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades crénicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y
cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo esta muy extendido en todo

el mundo. Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad
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del tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco,

y dénde se puede fumar (62).

El tabaco es una droga estimulante del sistema nervioso. Durante su
combustion se originan méas de 4 mil productos toxicos diferentes. Entre
ellos destacan por su peligrosidad y por las enfermedades a las que pueden
asociarse, los alquitranes (distintos tipos de cancer), nicotina (produce
dependencia), monoxido de carbono (enfermedades cardiovasculares),
irritantes como los fenoles, amoniacos, acido cianhidrico (enfermedades

respiratorias como bronquitis crénica y enfisema pulmonar) (63).

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 60g

diarios en varones (64).

Disciplina es un ejercicio, un entrenamiento diario. Su mision es la
formacion de buenos habitos y reglas personales, que permiten alcanzar el
desarrollo maximo de las potencialidades humanas. Las sanciones y castigos
fisicos no son parte del entrenamiento de la disciplina. Estos refuerzos
negativos sélo sirven para mantener la vision errénea que la sociedad tiene

respecto al valor disciplinar (65).
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La alimentacion merece especial mencidn ya que la preocupacion que tienen
las y los adolescentes, es no alimentarse muy bien, por cuidar su imagen
corporal y que condiciona a llevar a cabo dietas restrictivas para acercase a
un ideal de belleza, influenciados por los modelos sociales del momento y
que pueden dar lugar a serios trastornos de la conducta alimentaria; por eso
es muy importante que la familia sepa transmitir a los hijos respeto y amor
por su cuerpo, al mismo tiempo que habitos alimentarios y de vida

adecuados (66).

En la investigacion realizada en el asentamiento humano 18 de mayo - Piura;
encontramos que la mayoria de los adolescentes no fuma, ni ha fumado
nunca de manera habitual;, también los adolescentes no han consumido
bebidas alcohdlicas; pero existe una minoria que lo hace porque muchos de

ellos se dejan influenciar por el entorno.

Al analizar la variable cuantas horas duerme el adolescente, la mayoria de
los adolescentes duermen de 6 a 8 horas; casi todos los adolescentes se
bafian diariamente; menos de la mitad de los adolescentes si realizan deporte
en su tiempo libre; los adolescentes realizan deporte como actividad fisica
durante méas de 20 minutos, también los adolescentes tienen preocupacion
por engordar, esto sebe a que llevan los adolescente una vida activa,
incluyendo en su rutina el deporte y realizando sus ejercicios ya que en esta

edad estan pendientes en su imagen y cuidan su figura para no engordar.
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La mayoria de los adolescentes no ha presentado ningun dafio a su salud por
alguna violencia o agresion; mas de la mitad de los adolescentes refiere que
el lugar de la agresion o violencia fue en otro lugar; la mayoria de los
adolescentes no han pensado en quitarse la vida ante un problema; también
no han tenido relaciones sexuales; no usan ningln método anticonceptivo,
casi todos no tuvieron algun embarazo o aborto; menos de la mitad acude

varias veces durante el afio al establecimiento de salud.

Al analizar la variable has pensado en quitarse la vida ante un problema; la
mayoria refiere que no, ni que han presentado ningln dafio por violencia o
agresion, ya que ellos tienen una autoestima alta, ya que ello se debe a que
no sufren violencia ni algin dafio a su salud que alteren su bienestar fisico,
psicoldgico, social ni espiritual, por lo que cuando tienen algin problema
buscan maneras de solucionarlos y no piensan de manera negativa como es

en suicidarse.

La mayoria de los adolescentes que no han iniciado sus relaciones sexuales,
un 5,9% es un porcentaje menor y por ende no alarmante no han utilizado
ningun método anticonceptivo, como sabemos los métodos anticonceptivos
no solo evitan los embarazos no deseados sino también las infecciones de
transmision sexual y aquello adolescentes que no los utilizan corren el riesgo

de enfermar por alguna ITS.
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Al analizar la variable el consumo de alimentos, La mayoria de los
adolescentes consumen frutas diariamente, menos de la mitad comen pan y
cereales; verduras hortalizas, legumbres y refrescos con azlcar y otros,
consumen fideos y huevos 1 o 2 veces a la semana, pescado 3 0 mas veces
a la semana, esto se debe a que la alimentacion en la adolescencia constituye

un elemento fundamental en el desarrollo de estos adolescentes.

En latabla N°04: Se encontro que de los adolescentes encuestados el 49,6%
reciben algun apoyo social natural familiar; el 87,0% no recibe algin apoyo
social organizado, el 95,7% no recibe algun apoyo de organizaciones; el

38,6% se atendid durante los ultimos 12 meses en un hospital.

El 55,5% asistié al establecimiento de salud por presentar infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos, mientras que un 6,7% acudio por
cambios en los habitos de suefio o alimentacion; el 55,5% considera que el
lugar donde lo atendieron estd a una distancia regular de su casa, mientras
que el 6,7% no sabe; el 48,4% de los adolescentes tienen seguro de
ESSALUD, mientras que el 3.1% tienen seguro de la sanidad; el 39,8% de
los adolescentes refiere que el tiempo que esperd fue regular, mientras que
el 16,1% refiere que el tiempo que espero fue muy largo; el 44,1% refiere
que la calidad de atencion que recibié fue buena, mientras que el 3,5%
refiere que la atencién que recibio fue mala; el 57,5% refiere que no existe
pandillaje cerca de su casa, mientras que el 42,5% dice que si existe

pandillaje por su casa.
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El estudio se asemeja a lo encontrado por Zavaleta S. (67), en su
investigacion titulada: Determinantes de la Salud en Adolescentes del 3°
secundaria. Institucion Educativa N° 89002. Chimbote-Peru, 2015. Del
100%, el 43,0% no reciben ningln tipo de apoyo social natural; el 99,5%
no reciben ningdn tipo de apoyo social organizado; en cuanto al apoyo de
organizaciones, el 5,5% de los adolescentes reciben vaso de leche, el 2,5%
reciben apoyo de otras organizaciones, el 2,0% pertenecen a un comedor
popular y el 0,5% recibe el programa beca 18. El 35,5% se atendié en estos
Gltimos 12 meses en un hospital; el 47,0% acudid a un establecimiento de
salud por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos; el 43,5%
consideran que el lugar donde lo atendieron esta en regular distancia a su
casa; el 54,0% cuentan con SIS-MINSA,; el 50,0% opinan que el tiempo que
espero para que lo atendieran fue regular; el 46,0% opina que la calidad de
atencion que recibieron el establecimiento de salud fue regular; el 75,0%

afirman que si existe pandillaje o delincuencia cerca de sus casas.

Estos resultados difieren a los encontrados por Lafias M. (68), en su
investigacion titulada determinantes de la salud en adolescentes del centro
educativo parroquial hogar San Antonio-Piura, 2016, donde se observa que
el 45% de los adolescentes reciben apoyo social natural por parte de sus
familiares, el 88% no reciben algun apoyo social organizado, el 92% de los
adolescentes refieren que no reciben apoyo de organizaciones, el 36% de los
adolescentes se atendié en los Gltimos 12 meses en un hospital, el 44%
acudié por motivos de infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el

57% refiere que el lugar donde se atendio esta en regular distancia de su
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casa, el 48% cuentan con seguro ESSALUD, el 44% refiere que el tiempo

que espero para que lo atendieran fue regular.

Un establecimiento de salud es un lugar fisico en donde se atiende a los
enfermos, para proporcionar el diagnéstico y tratamiento que necesitan.
Existe diferentes tipos de establecimientos, segun el tipo de patologias que
atienden: hospitales generales, hospitales de agudos, hospitales de cronico,

hospitales psiquiatricos, geriatricos, materno-infantil, etc. (69).

La accesibilidad geogréafica de los servicios de salud es interpretada como
distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado y demanda que
posee la poblacién en un momento dado. El resultado existente de esta
relacion (oferta y demanda) nos daré la accesibilidad y el consecuente uso
efectivo de estos servicios por parte de la poblacion. Si la localizacion
introduce un factor de discriminacion en el uso de los servicios en las
diferentes areas jurisdiccionales, es de interés analizar las relaciones

espaciales entre ambas (70).

El Seguro Integral de Salud lo brinda el Ministerio de Salud del Per( para
los ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un
seguro de salud, sobre todo para aquellas personas mas necesitadas en
situacion de pobreza y extrema pobreza. Su finalidad es proteger la salud de
los peruanos sin seguro de salud, priorizando poblacionales vulnerables en

situacion de pobreza y pobreza extrema (71).
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En la Investigacion realizada en los adolescentes del asentamiento humano
18 de mayo -Piura, encontramos que menos de la mitad de los adolescentes
reciben algin apoyo social natural por parte de sus familiares; ello es un
porcentaje casi adecuado, ya que la familia es la principal fuente en que el
adolescente debe refugiarse cuando tiene un problema, ya que si ella no
actla los adolescentes buscaran ayuda en otras personas y quiza algunas de
ellas los lleven por el camino incorrecto; la mayoria de los adolescentes no
reciben ningln apoyo social organizado; casi todos los adolescentes no

reciben apoyo de ninguna organizacion.

Menos de la mitad de los adolescentes se atendio en un hospital estos 12
altimos meses; més de la mitad de los adolescentes acudié a un
establecimiento de salud por presentar infecciones, trastornos respiratorios
o digestivos; considera que el lugar donde los atendieron esta a regular
distancia de su casa; refieren que no existe pandillaje o delincuencia cerca
de su casa, menos de la mitad considera que el tiempo que espero para ser
atendido fue regular; considera que la calidad de atencion que recibié en el

establecimiento de salud fue buena y su tipo de seguro ESSALUD.
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V.CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

En cuanto a los determinantes biosocioeconomicos, encontramos que mas
de la mitad de los adolescentes son de sexo masculino; que la mayoria de
los adolescentes tienen una edad entre 12 a 14 afios 11meses y 29 dias;
también tienen los adolescentes secundaria completa/Incompleta; menos
de la mitad de las madres de los adolescentes tienen Superior
Completa/Incompleta, el ingreso econémico familiar de los adolescentes
es entre 751 a 1000 nuevos soles. La mayoria son de sexo masculino,
porque a traves de la encuesta que se realizo en dicha institucion se logré
obtener estos resultados, el ingreso econémico cubre las necesidades

basicas del hogar, permitiendo asi un mejor progreso para el hogar.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida, encontramos que la
mayoria del tipo de vivienda de los adolescentes, es vivienda unifamiliar;
la tenencia del hogar de los adolescentes es propia; el material del piso de
los adolescentes es de loseta, vinilicos o sin vinilico; el material de las
paredes de los adolescentes es de material noble, ladrillo y cemento, el
material del techo de los adolescentes es de material noble ladrillo y
cemento. La mayoria cuenta con una vivienda propia adecuada para la
proteccion de sus miembros del hogar, pero ain no se encuentran
totalmente construidas, por lo que se considera que las autoridades brinden
una mayor difusion de los programas sociales de construccion de
viviendas, especialmente a los hogares mas vulnerables y asi puedan

proporcionar la ayuda necesaria en aras del progreso.
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En lo que se refiere a los Determinantes del Estilo de Vida, que todos
cuentan con abastecimiento de agua y conexion domiciliaria; con bafio
propio; la mayoria de los adolescentes utiliza gas, cuentan con energia
eléctrica permanente; los adolescentes de acuerdo a la disposicién de su
basura la entierran, la queman o pasa el carro recolector; los adolescentes
suelen eliminar su basura en el carro recolecto, menos de la mitad de los
adolescentes refieren que la recogida de basura por su casa es al menos dos
veces por semana. En lo que se refiere que menos de la mitad el recojo de
basura se da 2 veces por semana esto el perjudicial ya que el acumulo de
basura causa que contaminacion ambiental, por la proliferacion de
vectores y la descomposicion mediante a la exposicién solar, es por ello
que el teniente gobernador y lideres locales gestionen ante la
municipalidad de Piura que los carros recolectores de basura pasen

diariamente.

En lo que se refiere a los Determinantes del Estilo de Vida, que la mayoria
de los adolescentes no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual;
también los adolescentes no han consumido bebidas alcohdlicas; también
los adolescentes duermen de 6 a 8 horas; casi todos los adolescentes se
bafian diariamente; menos de la mitad de los adolescentes si realizan
deporte en su tiempo libre; los adolescentes realizan deporte como
actividad fisica durante mas de 20 minutos, también los adolescentes
tienen preocupacion por engordar, La mayoria de los adolescentes no ha
presentado ningln dafio a su salud por alguna violencia o agresion; mas de
la mitad de los adolescentes refiere que el lugar de la agresion o violencia
fue en otro lugar; la mayoria de los adolescentes no han pensado en
quitarse la vida ante un problema. Se recomienda que las autoridades
educativas, de salud y otros lideres incentiven caminatas, campeonatos de
fulbito, véley, ajedrez, danzas entre otras actividad a mantener a jovenes

activosy tanto psicologicamente como fisicamente.
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En cuanto a los determinantes de apoyo comunitario, menos de la mitad
de los adolescentes se atendié en un hospital estos 12 Gltimos meses; mas
de la mitad de los adolescentes acudié a un establecimiento de salud por
presentar infecciones, trastornos respiratorios o digestivos; considera que
el lugar donde los atendieron esta a regular distancia de su casa; refieren
que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, menos de la mitad
considera que el tiempo que espero para ser atendido fue regular; considera
que la calidad de atencién que recibié en el establecimiento de salud fue
buena y su tipo de seguro ESSALUD. Se recomienda que al responsable
del establecimiento de salud brinden sesion demostrativas y educativas al
asentamiento humano 18 de mayo, sobre el correcto lavado de manos,
sobre las enfermedades respiratorias y enfermedades diarreicas y

prevencion de auto medicacion.
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ANEXOS N°1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo 2019 2020
. Nov Dic Ene Feb Mar
N° Actividades
1 2 3 4 5
1 Elaboraciéon del proyecto
de investigacion
5 Presentacién y aprobacion
del proyecto.
Recoleccion de datos a
3 |partir de la metodologia
propuesta.
Procesamiento de los
4
datos.
5 | Analisis estadistico.
5 Interpretacion  de  los
resultados
7 Analisis y discusion de los
resultados.
Redaccion del informe
8 ) . N
final de investigacion
9 Presentacion del informe
final de investigacion
Elaboracion de articulo
10 N
cientifico
11 Revision del proyecto
(taller de tesis)
Pasar el proyecto al
12 |programa anti plagio
turnitin
Revision del informe de
13 |investigacion (taller de
tesis)
14 Pre banca
15 | Sustentacion de tesis para
optar el grado de Lic.
16

Articulo cientifico
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ANEXO N°02

PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00

USB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
Cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
Computadora 1 unidad 2,000.00 2,000.00
Otros 40.00 40.00
Total bienes 2,134.00

Servicios

Pasajes 30 3.00 90.00
Impresiones 200 unidades 0.30 60.00

Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet 150.00 150.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia movil y fija 100.00 100.00
Internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Gastos Adicionales del 675.00 2,300.00
Estudiante
5,001.00

Total de servicio
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ANEXOS N°3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONALDE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES DE LAS REGIONES DEL PERU
Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre del adoleScente ....eeeeveeeeeeeenniireeeeeennnnns

J D) Yo (1) | DO

o DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

a)  Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

b) Edad:
e Adolescencia Temprana (12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias) ()

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

C) Grado de instruccion del Adolescente:
e Sinnivel
()
e Inicial/Primaria 0)
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior no universitaria ()
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2.2.Grado de instruccion de la madre:

Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa/ Incompleta

Superior Completa /Incompleta

Superior No Universitaria Completa/ Incompleta

d) Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400
De 1401 a 1800

De 1801 a mas

e) Ocupacidn del jefe de familia

6. Vivienda

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros
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6.2. Tenencia

Alquiler

Cuidado / alojad

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.1 Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, Vinilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

Parquet

6.2 Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.3 Material de las paredes:

6.4 Cuantas personas duermen en una habitacién

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
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e 2a 3 miembros ()

e Independiente ()

7 Abastecimiento de agua:

e Acequia
) ()

e Cisterna
o ()

e Pozo

()
e Red publica ()
e Conexion domiciliaria ()

8 Eliminacion de excretas:

Aire libre

e Acequia, canal
e |etrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e T e e e
N~ N N~ ~ ~

e Otros

9 Combustible para cocinar:
e Gas, electricidad
e Lefia, carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

e T T e T
N~ N N~ ~r ~—~r

10 Energia eléctrica:
e Sinenergia ()

e Léampara (no eléctrica) ()
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e Grupo electrégeno

()

e Energia eléctrica temporal ()

e Energia eléctrica permanente ()
(

e Vela

11 Disposicién de basura:

e Acampo abierto )
e Alrio )
e Enunpozo ()
e Se entierra, quema, carro colector ()

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

e Diariamente ()
e Todas las semana pero no diariamente ()
e Al menos 2 veces por semana ()

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

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

e Carro colector

e Monticulo o campo limpio <)
e Contenedor especificos de recogida i ;
e Vertido por el fregadero o desague ()
e Otro ()
® DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14 ;Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente ( )
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e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

()
()

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

15 ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Una vez ala semana
e Una vez al mes
e (Ocasionalmente

e No consumo

16 ¢Cuantas horas duerme Ud.?
e 6a8horas
e 8al0 horas

e 10a12 horas

17 ¢Con qué frecuencia se bafia?
e Diariamente
® 4 vecesalasemana

e No se bafa

()

()
()
()
()

()

()

()
()

()

()
()

18 Se realiza Ud. ¢ Algin examen médico periddico, en un

establecimiento de salud?
o S
e NO

19 ¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

e Camina
e Deporte

e Gimnasia
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No realizo (

20 ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo

durante mas de 20 minutos?

Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Deporte

e e e e T

Ninguna

21 Conducta alimenticia de riesgo

Preocupacion por engordar

(
Come demasiado (
Pérdida de control para comer (
Vomitos auto inducidos (
Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)(

Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios) (

22 Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:

Armas de fuego

Objetos cortantes

Agresion sexual

(
(
Pufietazos, patadas, golpes. (
(
Otras agresiones 0 maltratos (

(

No presento

23 Lugar de la agresion o la violencia:

Hogar (
Escuela (
(

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

e Otros ()

24 Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

e S ()

* NO ()
25 Tiene relaciones sexuales:

o i ()

e NO ()

251 Primera relacion sexual hizo uso de algin método

anticonceptivo:

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

e Ningun método

26. ¢ Tuvo algun embarazo?:
e Si

e No

26.1. ¢Tuvo algun aborto?
e Sj ()
e No ()

27. Tiempo que acude a un establecimiento de salud:

e Unavezal aio

()

()
()

e Dos veces en el afio

e Varias veces durante el afio
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e No acudo

28. DIETA:

()

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

Alimentos que | Diario |3 0 méas veces

consume por semana

1 0 2 veces

por semana

Menos de 1 vez

a la semana

Nunca o casi

nunca

Frutas

Carne

Huevos

Pescado

Fideos

Pan, cereales

Verduras,

Hortalizas

Otros

Total

® DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e  Comparieros espirituales
e  Compairieros de trabajo

e Norecibo
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30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguro social E ;
e Empresa para la que trabaja ()
e Instituciones de acogida ()
e QOrganizaciones de voluntariado ()
e No recibo ()
31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Programa 18 ()
e Programa nacional de alimentacion escolar ()
e Programa de cooperacion 2012 - 2016 ()
e Comedores populares ()

()

e Otros

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

e Hospital ()
e Centro de salud ()
e Puesto de salud ()
e (Clinicas particulares ()

3. Motivo ce consulta por lo que acude a un establecimiento de salud:

e  Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo

()
e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()
e  Mareos, dolores o0 acné ()
e  Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()

e  Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y
drogas. ()
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34. Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:

e  Muy cerca de su casa ()
e  Regular ()
® Lejos ()
e  Muy lejos de su casa )
e Nosabe O
3. ¢Queé tipo de seguro tiene usted?
e ESSALUD O)
e SIS-MINSA ()
e  Sanidad ()
e Otros ()

36. El tiempo que espero ara que la atendieran en el establecimiento de

salud ¢ le parecio?

Muy largo ()

e Largo ()
()
()

()
()

e Regular
e Corto
e Muy corto

e No sabe

37.  ¢Lacalidad de atencidn que recibio en el establecimiento de salud

fue?
e Muy buena ()
e Buena ()
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e Regular ()
e Mala ()
e Muy mala ( )

38.  Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa
e Sl ()
e NO ()

Muchas gracias por su colaboracion.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacidn cuantitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud del adolescente en las Regiones del Peru desarrollada por Ms. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de

expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
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constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la

evaluacién de la validez de contenido la formula de V de Aiken

Donde:

V_f—i
Ok

X * Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

L : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

Se solicitara la participacién de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

Se alcanzara a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LOS ADOLESCENTES EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO04)

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

J esencial?

. util pero no esencial?

. Nno necesaria?

Unavez llenas las fichas de validacidn, se anotara la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

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

Se evaluara que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver tabla).
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Tabla

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

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
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 eses valido para
recabar informacidn respecto a los determinantes de la salud del adolescente.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador
Se evaluara aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

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

a un minimo de 15 personas.
Através del Coeficiente de Kappa se estudiara el porcentaje de concordancia entre los

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

confiabilidad interevaluador.

118



ANEXOS

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

z2pqgN

z2pqg+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafo de muestra 201

N =Tamafio de la poblacién=420

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

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

desean estudiar.

q = 0.5 Proporcidn de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de

interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (420)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (420 -1)

n =201
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ANEXOS

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Ndmero
de valores

N° n(n° de la

Exp:(lerto Exp(zerto Expgrto Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto Sumatoria | Promedio juec:; . v(;(c:)?laac;éen p\j kd;
4 5 6 7 8 9

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N°4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ELADOLESCENTE DE LAS
REGIONES 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 ADECUACION (*)
¢La habilidad o conocimiento medido | ;Esta adecuadamente
por este reactivo es....? formulada para los
DETERMINANTES DE LA SALUD destinatarios a
encuestar?
. Util pero no e
Esencial necesari 1 2 3|14 1|5

esencial
a

e DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

2 I N

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5
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Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

e DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19
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Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

e DETERMINANTE DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a

encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°05

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 DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO, 2019

Acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

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

presente documento.

FIRMA
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ANEXO
RESEVA HISTORICA

Fue fundado un 15 de junio de 1980 en el contexto que nuestro Pais era
conducido por un Gobierno Militar, quien habia decretado la ley de Reforma
Agraria D. L 17716. Fue este el instrumento legal que permitié demostrar que
las tierras ocupadas se habian convertido en eriazas y por lo tanto estas habian
revertido al Estado (Ministerio de Agricultura). Se obtiene asi la victoria legal a
favor de las familias posesionadas. Recordemos que después de una
multitudinaria asamblea, se acordd llamar a nuestro A. H. " 18 de Mayo" porque
aproximadamente el mes anterior (Mayo de 1980) se realizd en nuestro pais las
Elecciones Generales, donde después de 12 afios regresamos a la
Constitucionalidad, y todos los peruanos en forma Democratica elegimos un
Presidente, siendo electo el Arg. Femando Belaunde Terry, quien goberné el
PerG entre 1980 - 1985. En razén de ello denominamos a nuestro A. H. " 18 de

Mayo".

Un 20 de Diciembre de 1981 nuestro asentamiento Humano es reconocido
oficialmente por Resolucién Municipal 736 A/CPP. Siendo en ese entonces
Alcalde el Ing. FRANCISCO HILBCK EGUIGUREN. En principio el
Asentamiento Humano tenia una area de 6.67 ha. Luego este se amplia en 7.12
ha. Més, paré dar lugar a mas familias; para ello se tuvo que ocupar terrenos que
conducian las familias RUESTA E IPARRAGUIRRE (establo) lo que hoy
conocemos como segunda etapa del A. H. Actualmente el A.H. Esta conformado
en primera, segunda etapa y una ampliacion, constituidas después de 1983 y

1993 respectivamente.
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ANEXO

SOLICITUD Y AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Solicita: PERMISO PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DE INVESTIGACION ACADEMICA,

Seflor:
Franco Castillo Juérez
Teniente Gobernador del Asentamiento Humano 18 de Mayo del Distrito de Piura.

MARIA INES HUAMAN HUANCAS,
identificada con DNI. N° 40172412,
domiciliada en la Mz K, Lote 15, segunda
etapa de la Urbanizacion los Titanes, distrito

de Piura; bachiller en l1a carrera profesional
de Enfermeria de Ia Universidad Cat6lica
los dngeles de Chimbote- filial Piura; ante

usted y con el debido respeto, me presento y
digo:

Que teniendo que realizar un trabsjo de
investigacion académica-Proyecto de Tesis, referida a los determinantes de la salud del
adolescente del Asentamiento Humano 18 de mayo y obtener su nivel socioecondomico,
estilos de vida, redes sociales; motivo por el cual, recurro & su respetable awtoridad con
la finalidad de solicitar el PERMISO correspondiente para poder realizar dicho trabajo
de tipo académico.

Por lo expuesto, solicito acceda a mi peticion
por ser de justicia.

Piura, 30 de diciembre del 2,019

Alentamente.

z«

Q--v---—-- e ——
lm‘vu Maria lntﬁ Hiamén Huancas
U'-"ﬁ Bach. Enfermeria
[DNI. N° 40172412

1 }, -
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ANEXO

AUTORIZACION

El Que suscribe, Tenicnte Gobernador del Asentamiento Humano 18 de Mayo del
Distrito de Piura, Sr. FRANCO CASTILLO JUAREZ, dejo expresa que la sefora,
MARIA INES HUAMAN HUANCAS, egresada de la  escuela profesional de
enfermeria (bachiller) de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote- Filial
Piura, tiene AUTORIZACION respectiva de este despacho, para realizar actividades
comunes en los adolescentes ( nivel socioecondmico, estilos de vida, redes sociales,
ete. ) de nuestro Asentamiento Humano, relacionadas a su proyecto de tesis, razon por la

cual, cuenta con el apoyo del Suscrito en las actividades de recoleccion de datos que se

requieran,

Piura, 30 de diciembre del 2,019
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