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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion cuantitativo/descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud
del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura; 2019. Cuyo enunciado
del problema fue cuales  son los Determinantes de la Salud en los
Adolescentes. La muestra estuvo constituida por 247 adolescentes; a quienes se
les aplico el cuestionario sobre los determinantes de la salud; utilizando la
técnica de la entrevista y la observacién. Considerandose ante ello a los
principios éticos como herramienta indispensable para el desarrollo de la
investigacion. Los datos fueron ingresados al programa de Microsoft Excel y
exportados al software PASW Statistics version 18.0, para su procesamiento se
construyeron tablas de distribucion con sus graficos para el analisis estadisticos;
llegando a los siguientes resultados y conclusiones: en los determinantes
biosocioecdnomicos; el 64,4% son de sexo femenino; 63,2% tienen una edad
entre 12 a 14 afos; 66,0% de las madres tienen estudios de secundaria
completa/incompleta; 45,7% del ingreso econdémico familiar es menor de 750
soles mensuales y dentro de la ocupacion del jefe de familia el 68,8% son
trabajadores estables. En los determinantes relacionaos con la vivienda un
86.6% tiene vivienda unifamiliar, 90.7% de tenencia propia, en relacion al
material de piso 50,6% es de tierra. Referente a los determinantes de estilo de
vida un 95.5% no fuma; 81.8% no consume bebidas alcohdlicas; 68,4%
manifiesta preocupacién por engordar; con respecto a redes sociales y
comunitarias 83,2% no recibe apoyo social organizado; 76,9% cuenta con
seguro integral de salud y el 63,2% refieren que no existe delincuencia cerca de

Su Casa.

Palabras claves: Adolescentes, determinantes de la salud.
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ABSTRACT

This quantitative / descriptive research work with a single box design. Its
general objective was to describe the health determinants of the Villa La Legua
- Catacaos - Piura population center; 2019. Whose statement of the problem
was what are the Determinants of Health in Adolescents. The sample consisted
of 247 adolescents; to whom the questionnaire on health determinants was
applied; using the interview and observation technique. Considering the ethical
principles as an indispensable tool for the development of research. The data
was entered into the Microsoft Excel program and exported to PASW Statistics
software version 18.0, for its processing distribution tables were constructed
with their graphs for statistical analysis; reaching the following results and
conclusions: in the biosocioeconomic determinants; 64.4% are female; 63.2%
are between 12 and 14 years old; 66.0% of mothers have full / incomplete high
school studies; 45.7% of the family's economic income is less than 750 soles
per month and within the occupation of the head of the family 68.8% are stable
workers. In the determinants related to housing, 86.6% have single-family
housing, 90.7% own ownership, in relation to the floor material 50.6% is land.
Regarding lifestyle determinants, 95.5% do not smoke; 81.8% do not consume
alcoholic beverages; 68.4% expressed concern about gaining weight; with
respect to social and community networks 83.2% do not receive organized
social support; 76.9% have comprehensive health insurance and 63.2% report

that there is no crime near their home.

Key words: Adolescents, health determinants.
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo con disefio de
una sola casilla, teniendo como objetivo general describir los determinantes de la
salud en adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019.
Donde la muestra conformada por 247 adolescentes, a quienes se les aplico el
cuestionario sobre determinantes de la salud; utilizando la técnica de la entrevista y
observacion. Evidencidndose  entre el mas importante a los determinantes
biosocioecnomicos; donde el ingreso econémico en menor a 750 nuevos soles,
concluyendo que los adolescentes estan expuestos a no culminar sus estudios y
desarrollo profesional, debido a los bajos ingresos que reciben sus padres; lo que
muchas veces resulta algo frustrante e insatisfecho y se ven en la necesidad de

trabajar para contribuir en los gastos y necesidades del hogar.

Siendo la adolescencia es una etapa decisiva para la intervencién educativa, con el fin
de proporcionar informacién y herramientas para ayudarlas a tomar decisiones
saludables, en la cual la salud constituye un instrumento imprescindible en las tareas
de prevencién y promocion, para modificar conocimientos, actitudes y estilos de vida
en temas priorizados, de acuerdo a los principales problemas identificados con las
necesidades educativas sentidas de los grupos vulnerables. Por lo tanto la
intervencion educativa en adolescentes favorecen los cambios deseados para alcanzar

y preservar una salud integral y sostenible (1).



Se aplico el instrumento como herramienta principal para la recoleccion de datos, el
cual asido elaborado por la investigadora de linea de la escuela profesional de
Enfermeria ULADECH Catdlica, considerando ante ello los principios éticos. Esta
Investigacion es necesaria para el sector de salud, ya que nos permite identificar y
comprender los posibles problemas que afecten el estado de salud de la poblacion y a
partir de ello proponer estrategias y soluciones que contribuyan en la mejora de su
calidad de vida. En ese sentido la investigacion se realizo en funcion a los sistemas
de salud, la cual requieren ser bien dirigidas y de una adecuada calidad para lograr
obtener resultados positivos, siendo necesario para las autoridades regionales del
sector Salud Piura y municipios; en tal sentido tomen conciencia y aprendan a
identificar los Determinantes de la Salud, logrando cambiar los héabitos de vida
orientandolos al cuidado de la salud y su comunidad, para que en un futuro se logre

disminuir los riegos de padecer enfermedades.

Segun los estipulados sobre la situacion de la adolescencia en el ambito mundial
indican que los adolescentes que se encuentran en las edades de 10 y 19 afios,
constituyen una sexta parte de la poblacién mundial, cada uno con sus diferencias en
cuanto a su desarrollo biolégico como es el crecimiento fisico, cambios hormonales,
desarrollo sexual, emociones y capacidades intelectuales. Sin embargo una de las mas
grandes preocupaciones que afecta la situacion de salud del adolescente son aquellas
conductas o posiciones en las que se encuentra el adolescente: lesiones no

intencionadas, la salud mental, enfermedades infectocontagiosas; VIH, SIDA, TBC,



violencia psicologica, necesidades humanas incluyendo el embarazo precoz, abortos
inseguros y cabe recalcar necesidades biologicas como es el agua, servicios de
saneamiento basicos e higiene personal. Finalmente a esto se suma aquellos factores
que promueven e impulsan la salud del adolescente; uno de ellos recae por el sector
de educacién quien cumple un papel importante en cuanto a las iniciativas intensivas
que enfocan la mejora de las conductas y comportamientos que genera el

adolescente, teniendo en mayor escala a los profesionales de la salud (2).

Estudios internacionales ubican a los componentes ambientales como una
contribucion relativa de la mortalidad cercana al 20 % total de un pais, por otra parte
segun el reporte Lalonde le adjudico con una resolucion del 19 %, mientras que Alan
Dever le atribuy6 una 21,7 %, por lo tanto en una reciente publicacion que aborda los
inconvenientes de salud de los nifios y adolescentes en el nuevo milenio, hace
referencia a la carga global de enfermedades en las personas menores de 15 afios,
dado que esta asociada a factores ambientales en un 90 % de las situaciones de las
enfermedades diarreicas agudas (EDA), la malaria en un 60 % y diversas
infecciones respiratorias agudas (IRA) en un 30 % de los accidentes y lesiones,
dejando por ultimo un 25 % de enfermedades cancerigenas. Todo esto esta originado
a las interrelaciones dinamicas de los diversos componentes ambientales con el
individuo, bien sean generados por factores naturales o antropogénicos, los cuales

tienen la posibilidad de influir de manera negativa favoreciendo las condiciones para



la aparicién de enfermedades infecciosas, todos ellos bajo condiciones sociales,

econdmicas y conductuales determinadas (3).

A nivel del Peru, en casi dos siglos de vida republicana se ha logrado alcanzar
importantes resultados que tiene relacion con la salud publica a lo largo de los
periodos de bonanza econOmica, posterior a ello eficaz control macroeconémico
monetario todavia existe brechas sociales que agudizan las diferencias de las clases
sociales, es por ello que se estima que para el afio 2016 existan paradojas que
agigantan ain mas las brechas de la economia social del pais, un claro ejemplo es
sobre el aseguramiento universal de salud segun fuentes del INEI, es decir que de
cada diez ciudadanos peruanos, cuatro no gozan de los seguros sociales de salud, bien

sean estos publicos o privados(4).

Por otra parte en una reciente investigacion dirigida por el Dr. Manuel Purizaca
Benitez y colaboradores, se menciona que la region Piura tiene muchas carencias en
cuanto al sistema de salud, las mismas que son de diferente naturaleza como:
econOmicas, de infraestructura, de recursos humanos, de equipamiento médico y no
medico; percibiendo que auin existe barreras en los servicios de salud , las cuales debe
ser superadas, siendo importante resaltar que aun existen autoridades que conocen

poco de Piura, dejando de lado sus funciones ya que muchas veces estos son elegidos



mediante un concurso 0 merito, desconociendo una vez mas las necesidades y

carencias de la poblacion (5).

Existe un consenso entre todos los estudios de este tema al afirmar que los
determinantes de la salud de las poblaciones son un conjunto de factores complejos
que al actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de los individuos
y las comunidades, haciendo referencia a las interacciones complejas entre las
caracteristicas individuales, los factores sociales, econdmicos, y los entornos fisicos,
en estrecha relacion con la distribucion de la riqueza en la poblacion. Naturalmente se
e expone por varios autores y profesionales, acerca del tema sobre los causantes
fisicos en el ambito natural de la salud: por ejemplo la calidad del aire y el agua,
siendo estos influencias claves, que afirmando que los factores del ambito son
conformados por el hombre; como es la seguridad en la vivienda, el sitio o lugar de
trabajo, las redes sociales y el trazado de los caminos, ademas de conforman

influenzas indispensables (3).

Cuando se habla de determinantes estructurales de la salud se hace referencia a la
capacidad del entorno social, econdmico y politico, las politicas macroeconémicas,
sociales y las condiciones que causan la posicion socioeconomica, como la clase
social, el sexo, la etnicidad, la educacion, la ocupacion, el ingreso, entre otros. El

sistema de salud puede optimizar el acceso a la atencion integral de salud, del mismo



modo de recalca las estrategias de promover acciones que contribuyan a mejorar el

estado de la salud de las personas (6).

Los determinantes del estado de salud estuvieron sometidos a las contingencias
historicas de la clase humana. Estos determinantes abarcan desde los factores
ambientales, biologicos, conductuales, sociales, economicos, laborales, culturales y
desde luego a los servicios sanitarios como respuesta estructurada y enfocada ante la
sociedad para impedir o erradicar las enfermedades y recuperar de este modo la salud.
Por otra parte para la OMS, se constituyen otros causantes de peligro que determinan
aquellas condiciones; ya sean los estimulos o formas de conductas personales que
ademas influyen en el estado de la salud de las personas, incrementando de esta
forma la posibilidad de enfermar y hacer mas simple las condiciones para su inicio de

manifestacion (7).

En otros aspecto el desarrollo de la salud publica tuvo multiples enfoques, partiendo
desde el inicio de los lineamientos de los sistemas de salud, la comunidad y el
individuo, por ello surgen los modelos conceptuales de la salud publica tras analizar
las categorias de salud, enfermedad, nivel y estatus social de la persona y entorno
familiar, entorno biofisico y el ambiente social. En la actualidad la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS), resalta que la sanidad muchas veces se ve

afectada por determinantes sociales y ambientales, aludiendo a los sistemas de



promocion y prevencion cuyas directrices fomentan la mejora y optimacion de los
contextos en los que viven y se reproducen biolégicamente, socialmente las
personas, familias y comunidades, mediante la satisfaccion de sus necesidades y por
ende de este modo promover la mejorara y calidad de vida, para garantizar los

servicios de salud (8).

En cuanto a la fuente descrita por postulado Marc Lalonde, quien estipula como
determinantes del estado de la salud de las personas a los habitos y estilos de vida,
siendo una de ellas la biologia humana, el medio ambito y el ingreso a los servicios
sanitarios, incluyendo dentro de ellos al entorno social, entorno fisico y a los habitos
y comportamientos personales, sin embargo existen algunos acuerdos que sefialan a

los determinantes como complicadas redes de las causas interrelacionadas (9).

De otra manera el modelo que aborda a los determinantes de la salud segun Dahlgren
y Whitehead expone como resultado a las condiciones causales del individuo y las
comunidades en consecuencia las condiciones socioecondémicas, culturales vy
medioambientales, mediante un nucleo y diferentes niveles, en la cual se describe a
los factores bioldgicos, factores hereditarios, estilos de vida de manera personal,
tenido como segundo nivel a las redes sociales y comunales, seguido por el tercer
nivel, las cuales se ven representados por aquellas conductas de vida y ocupacion ,

incluyendo en ella las condiciones de vida de las personas como es: el agua, desagué



y la exposicion a riesgos laborales. Finalizando con el cuarto nivel, que esta
representado por las condiciones de economia, condiciones ambientales que
perjudican el estatus social y las inequidades. Ante ellos se debe hacer mencion a las

barreras financieras para la eleccion de estilos de vida saludable (10).

Al iniciar una mirada a la salud del siglo XXI, el desarrollo y los modelos de la salud
en América Latina, aun existe la persistencia de los problemas como es la extension
de la cobertura y la equidad en la calidad al acceso de los servicios de salud;
surgiendo la perspectiva de la salud como derecho social y su abordaje a partir de los
determinantes sociales. Tras afirmarse una vision holistica en salud se puede
conceptualizar que salud es un proceso de equilibrio, armonia biopsicosocial, cultural
energético y espiritual de la persona, la familia, la comunidad y la naturaleza,
indicando que estamos ante un nuevo paradigma del siglo XXI: la salud esta basada
en la persona, familia y comunidad, siendo este no solo un derecho universal
reconocido, sino un deber y responsabilidad de todas las personas de la sociedad,

enfatizando que la salud es responsabilidad de todos (11).

Cuando hablamos de equidad en el sistema de salud comprende la existencia de
desigualdades circunstanciales en el poder, la riqueza y los ingresos que se ven
expresados mediante las diferencias de salud entre paises y grupos, siendo constante
la persistencia de enfermedad y muertes evitable en grandes grupos de la poblacion,

situacion que afecta principalmente a los méas pobres y etnias, afectando la



posibilidad de gozar de una buena salud, a nivel mundial se ha permitido retomar el
tema de equidad en salud; es decir la valoracion de las desigualdades sociales que
determinan la salud (12). Siendo lo expuesto el termino inequidad en salud, a las
diferencias sistematicas evitables e injusta, que en este sentido podrian evitarse con
medios razonables, en términos generales la desigualdad esta abordada por razones de

género y el acceso inequitativo a la atencién de salud(13).

La adolescencia se considera por algunos autores como una época decisiva en la
atribucion y consolidacion de habitos de vida saludables, existiendo aun conductas y
problemas relacionados con enfermedades originadas por los habitos nocivos como es
el consumo de tabaco, alcohol y habitos en relacién a la alimentacién inadecuada, del
mismo modo también se hace referencia al sedentarismo y la obesidad como una
caracteristica que suele presentarse en primera oportunidad al verse representados a
lo largo de esta etapa. Es por ello que en la adolescencia eleccion de alimentos no es
la mas correcta, ya que los jovenes adolescentes optan por el consumo de alimentos
que contiene mayor aporte caldrico, limitando de esta manera la ingesta adecuada de
frutas y verduras, siendo esta etapa la mas dificil para adquisicion de nuevos habitos
que promulguen en la contribucion de buenos habitas en lo que abarca su
alimentacion, por lo tanto se suma a ello diversos factores: las influencias
psicolégicas, sociales de amistades, el habito de comer fuera de casa, o el rechazo a

las normas habituales de las familias, siendo la autonomia y el poder de las personas



uno de los factores primordiales que determinan el estado de salud, segun el

estipulado por la OMS (14).

Esta investigacion no es ajena a la problematica de Salud de los adolescentes del
centro poblado Villa La Legua, que se encuentra ubicada a la altura de la Av.
Panamericana Norte S/N perteneciente al distrito Catacaos, provincia de Piura, siendo
un centro poblado que alberga a 5859 habitantes y cuenta con servicios basico como,
luz agua e internet, pendiente la activacion del proyecto de desagiie, cuya
infraestructura de las viviendas son de material noble (ladrillo y cemento), se pudo
evidenciar la presencia de centros educativos, iglesia y bodegas. Dentro de los
problemas de salud a los que mas estan expuestos a padecer los adolescentes son: el
dengue, gripes, enfermedades respiratorias y alérgicas por la exposicion al polvo y la
humedad, asimismo segun reportes de morbilidad por parte del establecimiento de
salud Clas I-3 La Legua, indican que gran parte de adolescentes acuden a sus
servicios por motivos de consultas tras presentar diagndsticos de amigdalitis,
faringitis, parasitosis , anemia, problemas de ovario poliquistico, gastroenterocolitis y
la micosis segun reporte actual, convirtiéndose como una fuente de foco infeccioso

para la salud de los habitantes y adolescentes de dicho centro poblado (15).
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Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente enunciado del problema:

¢Cudles son los Determinantes de la Salud en los Adolescentes del

centro poblado Villa La Legua, Catacaos — Piura, 2019?

Para dar respuesta a la problematica se plante6 el objetivo general:

e Describir los determinantes de la Salud en los Adolescentes del centro

poblado Villa La Legua - Catacaos - Piura, 2019

Para llegar al objetivo general, se propuso los siguientes objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo,
grado de instruccidn, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);

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

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),

morbilidad.

e 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.
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Justificacion de la presente investigacion fue:

Esta Investigacion se justifica en el campo de la salud, ya que nos permite adquirir
conocimiento, para comprender e identificar la problemética que afecta el estado de
salud de la poblacion, en especial a los adolescentes; y a partir de ello proponer
estrategias y soluciones que contribuyan en la mejora de su calidad de vida. Asi
mismo el presente estudio permitird a los futuros profesionales de la salud, a
profundizar sus conocimientos en relacion a los temas de salud y politicas que rigen
este sistema; logrando contribuir y mejorar el circulo pobreza/enfermedad, logrando

constituir asi un Pais mas saludable.

Es por ello que la investigacion permite proporcionar informacién necesaria para el
centro de Salud I- 3 CLAS — La Legua, ya que a través de los resultados obtenidos
en todo el proceso de la investigacidon, tomen conciencia sobre los problemas que
aquejan a los adolescentes y puedan implementar programas o estrategias para
prevenir y promocionar la salud de la poblacién, logrando mantener un mejor control
sobre la situacion de salud, condicionando a mejorar la calidad de vida. Por ende las
investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr
reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacién y acelerar el desarrollo
socioecondémico de los paises. En efecto se pretende un mayor bienestar para las
poblaciones partiendo de evidencias cientificas con el fin de generar mayor impacto

en la salud pablica mejorando la salud de nuestra sociedad.

12



REVISION DE LA LITERATURA:

2.1 Antecedentes

2.1.1. Investigacién Actual en el Ambito Extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel Internacional:

Ruiz A. (16), En su investigacion titulada Evaluacion y valoracion de los
habitos y estilos de vida determinantes de salud y del estado nutricional en
los adolescentes de Ceuta, Espafia. 2015. Espaiia. El objetivo fue describir
los factores determinantes de la salud en los adolescentes de ceuties con
edades de 13 a 19 afios. La metodologia fue un estudio epidemioldgico
descriptivo transversal sobre una muestra de 507 adolescentes de Ceuti. Se
llegé a las siguientes conclusiones, en relacion con la valoraciéon de los
habitos determinantes de la salud: mas de la mitad toman desayuno con
frecuencia diariamente, una gran parte de ellos desayuna en casa. En los
conocimientos sobre alimentacion: han demostrado ser muy deficiente, mas
de la mitad fue un porcentaje de la opcion de la respuesta “NO SE”, casi

todos realizan actividad fisica y deportiva. Todos los adolescentes dicen
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hacer deporte o actividad fisica con un tiempo de dedicacion entre 1 a 3

horas semanales, disminuyendo segun avanza la edad.

Serrano M, Pozo J. (17), En su investigacion titulada Comportamiento
sexual y Reproductivo de las los adolescentes en los colegios Yaupi del
Canton Logrofio. Ecuador, 2015. Es un estudio de tipo descriptivo. Tiene
como objetivo Investigar el comportamiento sexual y reproductor de las y
los adolescentes en los colegios Yaupi del Canton Logrofio. La muestra
esta constituida por 149 adolescentes. Se concluy6 que mas de la mitad son
de sexo masculino; una quinta parte de los adolescentes ya trabajan o tiene
actividad laboral a pesar de mantenerse estudiando al momento, mas de la
mitad de los adolescentes no tienen conocimientos acerca de los métodos
anticonceptivos, la mayor parte de los adolescentes ha buscado informacion
sobre sexualidad en una ocasion; la mayoria de los adolescentes viven en
casa cuyo piso es de madera; no tiene servicio de agua potable y no cuentan
con servicio de alcantarillado; la situacién socioeconémica representa un
riesgo alto. En cuanto a la percepcion de genero la mayoria esta de acuerdo
con los roles de la mujer pero en desacuerdo cuando se plantean hechos

concretos sobre los roles mencionados.
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A nivel Nacional:

Ocafa A, Pajilla R. (18), En su investigacion titulada “Factores Sociales
relacionados con el estilo de vida del adolescente del Centro
Preuniversitario UNS. Nuevo Chimbote 2017”. El estudio de tipo
descriptivo transversal, tuvo como objetivo, conocer la relacién entre los
factores sociales y estilos de vida del adolescente del centro Preuniversitario
de la universidad Nacional Santa, Nuevo Chimbote, 2017. La muestra
poblacional estuvo constituida por 191 adolescentes quienes cumplieron
con los criterios de inclusion aplicandose los instrumentos: perfil del estilo
de vida, promotor de la salud de Walker, Pechrit y Pender y de factores
sociales, llegando a la conclusién que la mayoria de los adolescente
presentan un estilo de vida no saludable y con menor proporcion estilos de
vida saludables; afirmando que la mayoria de los adolescente presentan una
adolescencia tardia, con edad promedio de 17.8; mas de la mitas son de
sexo masculino; la mayoria no trabajan, proceden de familia completa y la

mayoria residen en zonas urbanas.

Cotrina N. (19), En su investigacion titulada ‘“Determinantes
socioculturales que influyen en el inicio precoz de la actividad sexual en los

adolescentes de una institucion pablica de Huanuco — Abril; 2017”. En su
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estudio analitico, prospectivo y transversal; con disefio correccional y de
nivel explicativo. La muestra estuvo constituida 76 alumnos estudiantes,
seleccionados por un muestreo probabilistico. Concluye que la practica de
una sexualidad esta fuertemente arraigada a la tenencia de pareja y a la
pertenencia de algun grupo social; Sin embargo el nivel de escolaridad de
las jovenes como el estrato socioeconomico al que pertenecen no mostro
una relacién significativa con el inicio sexual. Las practicas sexuales son el
resultado de la interaccion de diversos factores entre los que se encuentran
los bioldgicos, sociales, institucionales, familiares, culturales, éticos,
psicoldgicos, etc., imbuidos de determinismos de genero en una sociedad
patriarcal que se requiere conocer para superar las inequidades de género y
de las desigualdades en la distribucion de poder; asociadas a ellas y que no
son ajenas a la vida sexual y reproductiva de las y los adolescentes en

nuestro pais.

A Nivel Local:

Alcantara T, Cieza M. (20), En su investigacion titulada Patrones de
consumo de alcohol en estudiantes universitarios de la ciudad de Cajamarca,
2016. Con disefio de investigacion de tipo transversal - descriptivo, tuvo

como objetivo: describir a una poblacion mediante la utilizacion de un test,
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que se llevara a cabo en unico momento, dicha muestra estuvo constituida
por 311 adolescentes universitarios, con edades de 16 a 19 afos, ambos
sexos: masculino y femenino. Se aplico un instrumento: El cuestionario de
identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol (Audit), para
identificar a las personas con un patron de consumo perjudicial o de riesgo
de alcohol, llegando a la conclusion que los adolescentes en su mayoria no
tienen problemas relacionados con el alcohol, donde predominio el sexo
femenino con el 54% y el 46% de sexo masculino, la edad minima es de 16

afios de edad y la maxima es de 19 afios.

Lépez D. (21), En su investigacion Determinantes de la salud en
adolescentes de la institucion educativa Mariscal Ramon Castilla
Marquesado 14108 - Castilla — Piura, 2016; con el objetivo de describir los
determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
Mariscal Ramon Castilla Marquesado 14108 - Castilla — Piura, 2016; se
realizd un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla; finalmente se concluye Se concluye en que mas de la mitad de los
adolescentes son de sexo femenino y tienen una edad entre 15 a 17 afios
11meses y 29 dias, secundaria Incompleta/ completa, e ingreso econémico
menor de 750 soles mensuales. La mayoria es unifamiliar y tiene casa
propia, utiliza gas para cocinar y eliminan su basura en carro recolector.

Menos de la mitad no fuma, mas de la mitad no consumen bebidas
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alcohdlicas, acude al establecimiento de salud varias veces al afio y realiza
como actividad fisica deporte. Menos de la mitad se atendi6 en un centro de
salud en los 12 ultimos meses, mas de la mitad tiene seguro del SIS-MINSA

y la mayoria no recibe apoyo social organizado.

2.2 Bases tedricas y Conceptuales de la Investigacion:

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, quienes consideran que el centro estd representado por la
persona y sus caracteristicas no modificables como es la edad, el sexo, los
cuales proyectan los estilos de vida del individuo, quienes estan
determinados o influenciados por las redes sociales y comunitarias, insertos
en la persona y su grupo familiar, y estos a su vez estan condicionadas por
otros factores predictores, tales como la educacion, el ambiente laboral, las
condiciones de vida y de trabajo, el empleo, el acceso a servicios basicos, la
calidad de la vivienda y los servicios de atencion de salud, todos éstos
influencian la adopcién de estilos de vida saludable, predominando a las
personas con situaciones econdémicas desfavorables, quienes muchas veces
se ven sometidos a con comportamientos indeseables para la salud como es

el tabaquismo y mala alimentacion (22).
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Mientras tanto el apartado Lalonde,identifican como determinantes de la salud
a los estilos de vida, el ambiente, la biologia humana y los servicios de salud,
sefialando que los esfuerzos por mejorar la salud de las personas no debieran
concentrarse so6lo en los servicios de salud, sino se requiere intervenir en los
estilos de vida, llegando a la conclusidn de que la situacion de salud individual
y colectiva esta muy poco influenciada por las intervenciones biomédicas
(servicios médicos, avances farmacéuticos, hospitales). Fundamentalmente los
estilos de vida consisten en la progresion de los malos habitos y en la toma de
decisiones de la persona, sefialando a las malas decisiones como causas
sociologicas y psicologicas, poniendo en riesgo la salud y la vida de la

persona, no obstante a la extincion de la longevidad (23).

Por otro lado en la declaracion de Alma Ata, se catalogo a la atencion de la
salud como una idea de la modificacion de los sistemas de salud,
direccionadas a las necesidades de salud de los habitantes, posibilitando
garantizar la equidad y justicia social, de ahi la relevancia de discutir el
sistema de salud, sus accesos y coberturas con las organizaciones o sistemas
de amparo social integral, basados en componentes de educacidn, vivienda y

seguridad social (24).
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En términos generales la adolescencia puede considerarse una etapa de riesgos
y también de oportunidades, pese a ello se perciben transformaciones y
cambios que pueden implicar la aparicion de conductas de riesgo 0 amenazas
para ellos mismos, en etapas posteriores, sobretodo la influenza de factores
sociales, economicos y culturales que afectan a nivel personal, familiar,
comunitario y social. Dentro del andlisis las conductas de riesgo mas frecuente
son: el consumo de bebidas alcoholicas, el habito de fumar, la conducta sexual
de riesgo, la conducta suicida y la violencia, otros. Posterior a ellos influyen
factores sociales, econdmicos y culturales que repercuten el nivel personal,

familiar, comunitario y social (25).

Ademas se puede sefialar que los adolescentes simbolizan un grupo de
susceptibilidad y autonomia, en las que se debe resaltar los valores, fortalezas
sociales, psicologicas y sexuales; cabe destacar que en este periodo se debe
precisar propositos de vida para el crecimiento individual y social. Por ello es
importante reconocer de manera adecuada y oportuna la vulnerabilidad, para
trazar programas que desarrollen acciones que reparen de modo integral las

demandadas de salud de los adolescentes (25).

Algo semejante ocurre con la situacion de la salud mental y desarrollo

psicolégico en la adolescencia, donde se concluye que el nivel
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socioecondémico bajo, puede influenciarse como una circunstancia de amenaza
para los problemas de salud mental; dado que muchas veces la crisis
econdmica golpea directamente a las familias y viven con decadencia de
ingresos, aumentando la tensién , algo que no escapa de la mirada de los nifios
y adolescentes, sufriendo como consecuencia trastornos mentales como es la
ansiedad y estrés familiar siendo resultado de interacciones complejas entre
factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos en la adolescencia, percutiendo a
nivel personal y fisico, reluciendo diversos problemas académicos e
interpersonales, tales como: la ansiedad, tendencia al aislamiento, desvelo,
irritabilidad e incluso sentimiento de culpa, extendiéndose hasta a la edad

adulta (26).

Del mismo modo los expertos resaltan la importancia de llevar acabo
intervenciones preventivas en el sector poblacional, especialmente el contexto
marcado por los resultados de crisis econdémica, por ende se procura
promocionar el bienestar y la salud en nifios y adolescentes, cabe sefiala la
necesidad de empezar por aquellos centros educativos con mayor proporcion
de bajo nivel socioecondmico para realizar este tipo de programas

emocionales aunque deben de llegar a toda la poblacion (26).

El impacto de los determinantes sociales se inicia desde antes de nacer, y se

va acumulando a lo largo de la vida en constante interrelacion con los factores
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sociales, culturales y politicos ademas de la genética, la biologia y los factores
psicoldgicos hasta alcanzar la edad adulta, la vejez y el momento final de
nuestra muerte, sefialando a los factores genéticos, los estilos de vida o los
servicios sanitarios como cusas que dafian la salud de las personas, recayendo
con mas impetu en los factores sociales, economicos, culturales, que
precisamente anteceden a la generacion de causas mas proximas a la salud y el

organismo (23).

Hasta ahora un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la
salud, para ello se necesita personal, financiacion, informacion, suministros,
transportes y comunicaciones, ademas de una orientacién y una direccién
general, con el fin de proporcionar buenos tratamientos y servicios que
respondan a las necesidades de la poblacién, logrando mejorar la vida
cotidiana de las personas (27). Algo similar es la asistencia sanitaria, que se
entiende como tal, al conjunto de centros, recursos humanos, medios
econdémicos y materiales, tecnologias, condicionados por variables tales
como accesibilidad, eficacia y efectividad, buena praxis y relacién médico

- paciente, cobertura, calidad de la atencion, gratuidad, etc. (28).
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De otro modo, la salud desde un enfoque de género permite visualizar las
inequidades existentes entre mujeres y hombres considerando realizar
intervenciones que se ajustan a las necesidades de cada uno. No obstante el
término de equidad para el sector salud se enfrenta a las exigencia de
responder a las necesidades y riesgos ligados a la funcién reproductiva que
suele recaer sobre el sexo femenino, Sabiendo por distintas fuentes que las
mujeres enferman no s6lo por causas vinculadas a la reproduccion, sino
también por causa de las distintas formas de violencia, ya sea de género, o
la sobrecarga en la atencion familiar, la falta de valoracion del trabajo fuera

del hogar y a la falta de cuidados en general (29).

Sin embargo las condiciones de vida y trabajo; engloba a la vivienda, el
empleo y la educacion, como prerrequisitos idoneos para la salud de las
poblaciones, donde la vivienda mas alld de asegurar un ambiente fisico
apropiado incluyendo la composicion, estructura, dindamica familiar vecinal
y los patrones de segregacion social. De modo idéntico el empleo, la
calidad del ambiente, el trabajo, la seguridad fisica, salud mental y social, la
actividad laboral, abarcan las demandas y presiones de trabajo como

importantes determinantes de la salud (30).
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Podemos sustentar que un centro poblado, es todo lugar del territorio
nacional rural o urbano, identificado mediante un nombre y habitado con
animo de permanencia, donde sus habitantes se encuentran vinculados por
intereses comunes de caracter economico, social, cultural e historico.
Dichos centros poblados pueden acceder, segln sus atributos, a categorias

como: caserio, pueblo, villa, ciudad y metrépoli (31).

Algo semejante ocurre al conceptualizar a la comunidad, como una
agrupacion o conjunto de personas que habitan un espacio geografico
delimitado y delimitable, cuyos miembros tienen conciencia de pertenencia
o identificacion con algun simbolo local y que interaccionan entre si mas
intensamente que en otro contexto, operando redes de comunicacion,
intereses y apoyo mutuo, con el propdsito de alcanzar determinados
objetivos, satisfacer necesidades, resolver problemas o desempefar

funciones sociales relevantes a nivel local (32).

En efecto la adolescencia se define como el periodo de crecimiento fisico y
psicosocial, que marca la etapa entre la infancia y la edad adulta, es un
progreso desde la aparicion inicial de las caracteristicas sexuales
secundarias hasta la madurez sexual entendida ademas, como la etapa de la

vida en que se producen los procesos de maduracion biologica, psiquica y
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social de un individuo, que culmina con su plena incorporacion a la
sociedad, periodo decisivo para el nivel de salud y calidad de vida que se
pueda alcanzar en la adultez. Es por ello necesario, que al realizar acciones
dirigidas a los adolescentes, estas tengan un caracter integral, realizando
enfoques profundos en cada una de las areas a desarrollar por los y las

adolescentes (33).

Finalmente se determina que para otorgar un cuidado de calidad y una
atencion integral del o la adolescente por la o el enfermera (0), se debe
emplear el uso de modelos o teorias de enfermeria que otorgan una base
solida fundamental, para la atencidn del usuario, con una mirada desde los
distintos niveles de atencién, un modelo que sirve de guia en las distintas
etapas y que ademas brinda una vision global del usuario es el de Betty
Neuman, en su modelo de sistemas, donde la definicion de los distintos
conceptos dentro del modelo refuerza el trabajo a realizar con él o la
adolescente, otorgando una mirada integral de los factores biopsicosociales
que estarian influenciando la salud de los y las adolescentes y como realizar

las intervenciones necesarias segun los hallazgos encontrados (33).

25



I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion:

La investigacion cuantitativa puede entenderse como aquella que utiliza
datos numéricos o cuantificables para hacer generalizaciones sobre un

fendmeno a partir de escalas de medicion que utiliza estadisticas (34).

La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptiva.

Diseiio de la investigacion:

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

describe el comportamiento del grupo (35).

Nivel de investigacion:

Es el grado de profundidad con la que se estudia ciertos fenomenos o

hechos en la realidad social, y todo ello dentro de una investigacion (36).

La presente investigacion es de corte trasversal.
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3.2 Poblacién y Muestra

Poblacion:

Se entiende por poblacion al conjunto total de individuos, objetos o
medidas que poseen algunas caracteristicas comunes observables en un
lugar y en un momento determinado. Cuando se va a llevar a cabo alguna
investigacion debe de tenerse en cuenta algunas caracteristicas esenciales

al seleccionar la poblacion bajo estudio (37).

La poblacion estd constituido por 692 adolescentes del centro poblado

Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019.

Muestra:

Se describe como muestra probabilistica todos los elementos tienen la
misma posibilidad de ser elegidos, en la muestra no probabilistica la
elecciéon de los elementos no dependen de la probabilidad si no de las

caracteristicas y de los objetivos de la investigacion (37).

El tamafno de la muestra es de 247 Adolescentes del centro poblado

Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019, mediante muestreo aleatorio

simple. (ANEXO 04)
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Unidad de analisis

Cada adolescente que formo parte de la muestra y responde a los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion:

e Adolescente del centro poblado que vive por méas de 3 a afios en la
zona.

e Adolescente que acepta participar en el estudio.

e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconomica y

nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
e Adolescente que tenga algun trastorno mental.

e Adolescente que no quiera participar.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

3.3.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Son caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (38).
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Edad

Definicién Conceptual.

La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier
otro ser animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta
la actualidad. También marca una época dentro del periodo existencial o de
vigencia, y dentro de la vida humana reconocemos la edad de la nifiez, de la

juventud, de la adultez o de la vejez, que comprenden grupos de edades (39).

Definicion Operacional

Escala de razon:
e Adolescencia Temprana (12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias)

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

Sexo

Definicion Conceptual.

Se define como un conjunto entre las caracteristicas fisicas y bioldgicas entre

una mujer y un hombre (40).

Definicion Operacional

Escala nominal
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e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

El Nivel de Instruccion refiere a los niveles educativos que responden a las

necesidades e intereses de aprendizaje de la persona (41).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Grado de instruccion del adolescente

e Sin instruccioén
e Inicial/Primaria
e Secundaria: Completa / Incompleta

e Superior: Completa / Incompleta

Grado de instruccion de la madre

e Sin instruccidén
e Inicial/Primaria

e Secundaria: Completa / Incompleta
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e Superior: Completa / Incompleta

e Superior no Universitaria: Completa / Incompleta

Ingreso Economico

Definicion Conceptual

Los ingresos son los patrimonios que entran en poder de una persona o de una
entidad. Un sujeto puede recibir ingresos (dinero) por su actividad laboral,
comercial o productiva, en otras palabras cuando hablamos de ingresos nos
referimos en el caso especifico de laeconomia son todas las entradas
financieras que recibe una persona, una familia, una empresa, una

organizacion, un gobierno, entre otros (42).

Definicién Operacional

Escala de razén

e Menor de 750

e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
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Ocupacién

Definicion Conceptual

Hace referencia al efecto y accion de emplear, aqui se puede englobar a este
concepto como un trabajo y también para llevar a cabo la accién de realizar
algo, como la forma de mencionar unoficio o una ocupacion

determinada(43).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e [Estudiante
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3.3.2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

Vivienda

Definicion conceptual

Lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado por personas.
Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres humanos y les protege de las
condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles intimidad y
espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades cotidianas

(44).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e (Otros
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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

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e [Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit
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Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia
e (isterna
e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre
e Acequia, canal

e Letrina
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Bafio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lena, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio
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e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que 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

Eliminacion de basura
e (arro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie

e Otros

3.3.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Representan el conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a

su propia salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Desde el
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punto de vista de la salud, las malas decisiones y los habitos personales

perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio individuo (23).

Definicidn 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

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana

e Una vez al mes
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e (Qcasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duermen
e 6 a8 horas
e (8a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bana
e Diariamente
e 4 veces ala semana

e No se baiia

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

disciplina

Si() No()

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte ( ) Gimnasia ( ) Norealizo ( )
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Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

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

Deporte () Ninguna ( )

Alimentacion

Definicion Conceptual

La alimentacion es un acto voluntario y consciente, mediante el cual
ingerimos los alimentos que seleccionamos del entorno y que constituyen
nuestra dieta, la alimentacion se debe basar en el consumo de una gran
variedad de alimentos, y la eleccion de estos varia en funcion de diversas
circunstancias como los habitos familiares, los sentidos, los deseos, las
costumbres sociales, factores economicos y culturales e incluso, las creencias

religiosas (45).
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Conducta alimenticia de riesgo:
e Preocupacion por engordar
e Come demasiado
e Pérdida de control para comer
e VOmitos auto inducidos
e 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

Objetos cortantes

Punetazos, patadas, golpes

e Agresion sexual

Otras agresiones o maltratos

e No presento

Lugar de la agresion o violencia

e Hogar

e FEscuela

e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo
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e [FEstablecimiento comercial

e Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No( )

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo

e (Condon

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

e Ningun método

Tuvo algun embarazo o algun embarazo

Si() No( )
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Tuvo algun embarazo o algun aborto

Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

e Una veces en el aflo

Dos veces en el afio

Varias veces en el afio

No acudo

Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 mas veces por semana
e 102 vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casl nunca
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3.34 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Las redes sociales y comunitarias crecen a la medida en que cada uno de sus
miembros identifique claramente su rol dentro de la estructura y la forma

como su participacion genera beneficios, tanto para si mismo (46).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo
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Apoyo social organizado

Escala nominal

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 recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e El programa beca 18

e Programa nacional de alimentacion escolar

e Programa de cooperacion 2012-2016

e (Comedores populares

e No recibo
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Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que
todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad,
determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a
medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se
asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades

financieras, en particular los grupos en situacién de vulnerabilidad (47).

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

Escala nominal
Institucion de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Clinicas particulares

e Otras
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Motivo de la consulta:
e Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo
e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos
e Mareos, dolor de cabeza o acné
e Cambios en los hébitos de suefio o alimentacion
e Trastornos en el habito y el animo, en el comportamiento o la

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

Considera usted que el lugar donde lo (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
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Tiempo que espero en la atencion:
e Muy largo
e Largo
e Regular
e Corto
e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Técnicas

Técnica de la entrevista: Consiste en reunir el punto de vista personal de los

participantes acerca de un tema dado por medio de un intercambio verbal

personalizado entre ellos y el investigador (48).

Técnica de la observacion: El investigador mide las caracteristicas (frecuencia,
duracion, retraso, etc.) de ciertos comportamientos de los participantes,

haciéndose testigo inmediato de ellos en un contexto determinado.

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

observacion para la aplicacion del instrumento (48).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento N°1

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre lo determinantes de la
salud del adolescente. Elaborado por la investigadora de linea de la escuela
profesional de Enfermeria ULADECH Catolica Dra. Vilchez Reyes Adriana,
para fines de la presente investigacion y esta constituido por 29 items
distribuidos en 4 partes: Datos de identificacién y la segunda parte con datos de
determinantes biosocioecondmicos (grado de instruccion, ingreso economico,
condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de piso,
material de techo, material de paredes, numero de habitaciones, abastecimiento
de agua, combustible para cocinar, energia eléctrica, frecuencia con la que
recogen la basura por su casa, eliminacion de basura), determinantes de estilos de
vida (frecuencia de fumar, frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas,
actividad fisica que realiza, actividad fisica que realizé durante mas de 20
minutos) y determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la
que se atendidé los 12 Gltimos meses, tipo de seguro, calidad de atencion que

recibio).

El cuestionario consta de 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera

(ANEXO 03)

- Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la

persona entrevistada.
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- Los determinantes del entorno biosocioeconomicos del adolescentes:
(edad, sexo, grado de instruccidén, ingreso econdémico, ocupacion,
condicion 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 los adolescentes.

- 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

natural, organizado, acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:

#l

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

=]

: Es la calificacion mas baja posible.

ol

: 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 informacidn respecto a los determinantes de la salud del

adolescente (Anexos 3y 4)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se
realizd6 a un minimo de 15 personas a través del Coeficiente de Kappa se
estudia el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir
de 0,8. Se considera muy bueno para evaluar la confiabilidad

interevaluador(49).
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3.5 Plan de Analisis

Procedimientos de la recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerara los siguientes aspectos:

= Se informé y pidi6 consentimiento de los adolescentes de dicha

comunidad, haciendo hincapié  que los datos recolectados vy resultados

obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

= Se coordin6 con los adolescentes su disponibilidad y el tiempo para la

fecha de la aplicacion del instrumento.

= Se procedio6 a aplicar el instrumento a cada participante.

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

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

= Los instrumentos fueron aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

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

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0, se

presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos

gréaficos.

3.6 Matriz de consistencia
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ENUNCIADO DEL OBJETIVOS DE , .
PROBLEMA INVESTIGACION VARIABLES DE LA INVESTIGACION METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
(Cuales son los Objetivo General: LDETERMINANTES DEL ENTORNO Tipo y nivel de investigacion:

Determinantes de la
Salud en Adolescentes
del centro poblado Villa
La Legua — Catacaos —
Piura, 2019?

Describir los Determinantes de la
Salud en Adolescentes del centro
poblado Villa La Legua — Catacaos —
Piura, 2019.

Objetivos Especificos:
a. Identificar los determinantes
biosocioeconomicos (Edad, sexo,
grado de instruccion, ocupacion,
condicion de trabajo); entorno fisco
(Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental)

b. Identificar los determinantes de los

estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos
personales (Tabaquismo,
alcoholismo,  actividad  fisica),
morbilidad.

c. 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, tipo de seguro.
Pandillaje o delincuencia cerca de la
vivienda

SOCIOECONOMICO
Edad
Sexo
Grado de Instruccion
Ingreso econdmico
Vivienda
Servicios basicos
Saneamiento ambiental

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS

DE VIDA.
Habito de fumar
Consumo de bebidas alcohodlicas
Numero de horas que duermen
Frecuencia de Bafio
Actividad fisica
Alimentacion

III. DETERMINANTES DE LAS REDE
SOCIALES Y COMUNITARIAS
Institucion de salud atendida

Lugar de atencion que fue atendido
Tipo de seguro

Tiempo de espero en la atencion

La calidad de atencion recibida

Acceso a los servicios de salud

Apoyo social natural

Apoyo social organizado

vivienda

Pandillaje o delincuencia cerca de la

Cuantitativo, descriptivo.
Diseiio de Investigacion:
Disefio de una sola casilla

Poblacion:
Esta constituido por 692 adolescentes del centro
poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019.

Muestra:
El tamafio de la muestra es de 247 Adolescentes
del centro poblado Villa La Legua — Catacaos —
Piura, 2019, mediante muestreo aleatorio simple.

Unidad de analisis:
El adolescente 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 utilizara
la entrevista y la observacion para la aplicacion del
instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizara
el instrumento para la recoleccion de datos que se
detallan a continuacion.

55




3.7 Principios y Consideraciones Eticas

El Cddigo de Etica para la Investigacion es la herramienta indispensable y
clave para la comprension, asimilacion y aplicacién de los principios y
valores éticos en el proceso de desarrollo de los proyectos de investigacion,
la cual esté respaldada y asido elaborada por el comité institucional de ética
en investigacion UADECH CATOLICA, comprendiendo algo més que una
consideraciéon reflejada en el disefio metodoldgico, por ello se deben
considerar los siguientes: proteccion a las personas, beneficencia y no
maleficencia, justicia, integridad cientifica y el consentimiento informado
que describe un proceso interactivo en el cual el individuo accede

voluntariamente a participar en un estudio (50).
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1V. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA N°01: DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN ADOLESCENTES
DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019

Sexo n %
Masculino 88 35,6
Femenino 159 64,4
Total 247 100,0
Edad n %
Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias 156 63,2
Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias 91 36,8
Total 247 100,0
Grado de instruccién del adolescente n %
Sin instruccion 0 0
Inicial/Primaria 21 8,5
Secundaria Completa / Incompleta 226 91,5
Superior Completa / Incompleta 0 0
Superior No universitaria Completa / Incompleta 0 0
Total 247 100,0
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel instruccién 0 0,4
Inicial/Primaria 50 18,9
Secundaria Completa/ Incompleta 160 66,0
Superior Completa /Incompleta 28 14,3
Superior No Universitaria Completa/ Incompleta 9 0,4
Total 247 100,0
Ingreso econémico familiar (S/) n %
Menor de 750 113 45,7
De 751 a 1000 104 42,1
De 1001 a 1400 27 10,9
De 1401 a 1800 3 1.2
De 1801 a mas 0 0
Total 247 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 170 68,8
Eventual 77 31,2
Sin ocupacion 0 0
Jubilado 0 0
Estudiante 0 0
Total 247 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICON° 1

SEXO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA -
CATACAQOS - PIURA, 2019

M Masculino
M Femenino

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 2

EDAD EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA -
CATACAOS - PIURA, 2019

[ Adolescente (12a14 afios
11 meses 29 dias)

| Adolescente (15217 afios
11 meses 29 dias)

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICON°3.1

GRADO DE INSTRUCCION EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA
LA LEGUA - CATACAOQS - PIURA, 2019
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Grado de Instrucclon del adolescente

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 3.2

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

59



GRAFICO N° 4

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019

Porcentaje

Mener de 750 De 751 a1000  De 1001 @ 1400  Ds 1401 @ 1600
Ingrese econemice familiar en nueves soles

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N°5

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA — CATACAOS - PIURA, 2019

Trabapio sualie Ewemiual
Ocupacion del jefe de familia

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADA CON LA VIVIENDA
EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS -

PIURA, 2019
Tipo n %
Vivienda unifamiliar 214 86,6
Vivienda multifamiliar 33 13,4
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0
Local no destinada para habitacion humana 0 0
Otros 0 0
Total 247 100,0
Tenencia n %
Alquiler 9 3,6
Cuidador/alojado 14 5,7
Plan social (dan casa para vivir) 0 0
Alquiler venta 0 0
Propia 224 90,7
Total 247 100,0
Material del piso n %
Tierra 125 50,6
Entablado 2 8
Loseta, vinilicos o sin vinilico 119 48,2
Laminas asfalticas 1 4
Parquet 0 0
Total 247 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 1 4
Adobe 0 0
Estera y adobe 0 0
Material noble, ladrillo y cemento 113 457
Eternit 133 53,8
Total 247 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 1 4
Adobe 43 17,4
Estera y adobe 21 8,5
Material noble ladrillo y cemento 182 73,7
Total 247 100,0
N° de personas que duermen en una n %
habitacién
4 a mas miembros 1 4
2 a 3 miembros 110 55,1
Independiente 136 44,1
Total 247 100,0
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TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADA CON LA VIVIENDA
EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS -

PIURA, 2019
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0
Cisterna 0 0
Pozo 0 0
Red publica 40 16,2
Conexién domiciliaria 207 83,8
Total 247 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0
Acequia, canal 0 0
Letrina 8 3,2
Bafio publico 0 0
Bafio propio 239 96,8
Otros 0 0
Total 247 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 221 89,5
Lefa, carbon 26 10,5
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 247 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0
Lampara (no eléctrica) 0 0
Grupo electrégeno 0 0
Energia eléctrica temporal 8 3,2
Energia eléctrica permanente 239 96,8
Vela 0 0
Total 247 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 69 27,9
Al rio 0 0
En un pozo 0 0
Se entierra, quema, carro recolector 178 72,1
Total 247 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Diariamente 0 0
Todas las semana pero no diariamente 120 51,4
Al menos 2 veces por semana 127 111
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0
semanas
Total 247 100,0
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TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADA CON LA VIVIENDA
EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOQS -

PIURA, 2019

Suele eliminar su basura en alguno de los n %

siguientes lugares:

Carro recolector 182 73,7
Monticulo o campo limpio 54 21,9
Contenedor especifico de recogida 11 4,5
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0
Otros 0 0
Total 247 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado
a los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 6.1

TIPO DE VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA
LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019

Porcentaje

Vivienda Unifamiliar Vivienda multifamiliar

Tipo de Vivienda

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 6.2

TENENCIA DE LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
VILLA LA LEGUA - CATACAOQOS - PIURA, 2019

Porcentaje
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 6.3

MATERIAL DE PISO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA
LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019

Ertabilaca Loseta, vinlleos o Laminas asfaticas
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Material del pise

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 6.4

MATERIAL DEL TECHO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA
LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 6.5

MATERIAL DE LAS PAREDES EN LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 6.6

PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019

4 amas mi=Embros 2 @ A miembros Inclependierts
Cuantas personas duermen &n una habitacion

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 7

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
VILLA LA LEGUA - CATACAOS PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 8

ELIMINACION DE EXCRETAS EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
VILLA LA LEGUA - CATACAOQOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 9

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019

Porcentaje

Gas, Electricided Lefia, carbon

Combustible para cocinar

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 10

ENERGIA ELECTRICA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA
LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 11

DISPOSICION DE LA BASURA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
VILLA LA LEGUA - CATACAOQOS - PIURA, 2019

Porcentaje
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 12

FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS PIURA, 2019

Porcentaje

Tolas 6% S&manas pers no Al M8Nos 2 vanas por SEMANE
diariamaries

£Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su
casa?

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 13

COMO SE ELIMINA LA BASURA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019
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iSuelen eliminar su basura en alguno de los siguientes
lugares?

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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TABLA 03. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES
DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019

Fuma actualmente: n %
Si, diariamente 0 0
Si, pero no diariamente 0 0
No actualmente, pero lo he hecho antes 11 4,5
No, ni lo he hecho de manera habitual 236 95,5
Total 247 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas

Una vez a la semana 0 0
Una vez al mes 0 0
Ocasionalmente 45 18,2
No consumo 202 81,8
Total 247 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08] 66 26,7
[08 a 10] 156 63,2
[10a12] 25 10,1
Total 247 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 247 100,0
4 veces a la semana 0 0
No se bafa 0 0
Total 247 100,0
Se realiza Ud. Algdn examen médico n %
periddico, en un establecimiento de salud

Si 180 72,9
No 67 27,1
Total 247 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre

Camina 200 81,0
Deporte 17 6,9
Gimnasia 0 0
No realizo 30 12,1
Total 247 100,0
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En las dos ultimas semanas que actividad n %
fisica realizé durante mas de 20 minutos

Caminar 46 18,6
Gimnasia suave 0 0
Juegos con poco esfuerzo 0 0
Correr 16 6,5
Deporte 19 7,7
Ninguna 166 67,2
Total 244 100,0
Conducta alimenticia de riesgo n %
Preocupacién por engordar 169 68,4
Come demasiado 63 25,5
Pérdida de control para comer 15 6,1
Vomitos auto inducidos 0 0
Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, 0 0
pastillas) 0 0
Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, 0 0
gjercicios) 247 100,0
Total

Dario a su salud por alguna violencia por n %
agresion:

Armas de fuego 3 1,2
Obijetos cortantes 6 2,4
Pufietazos, patadas, golpes. 11 45
Agresion sexual 0 0
Otras agresiones 0 maltratos 1 4
No presento 226 91,5
Total 247 100,0
Lugar de la agresion o la violencia n %
Hogar 31 12,6
Escuela 19 7,7
Transporte o via publica 0 0
Lugar de recreo o deportivo 0 0
Establecimiento comercial 0 0
Otros 197 79,8
Total 244 100,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la n %
vida

Si 28 11,3
No 219 88,7
Total 247 100,0
Tiene relaciones sexuales n %
Si 0 0
No 247 100
Total 247 100,0
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Primera relacion sexual hizo uso de algin n %

método anticonceptivo:

Condon 0 0

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 0 0

Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 0 0

Ningin método 247 100,0

Total 247 100,0

Tuvo algin embarazo n %

Si 0 0

No 247 100,0

Total 247 100,0

Tuvo algin aborto n %

Si 0 0

No 247 100,0

Total 247 100,0

Tiempo que acude a un establecimiento de n %

salud

Una veces al bafio 101 40,9

Dos veces en el afio 41 16,6

Varias veces durante el afio 80 32,4

No acudo 25 10,1

Total 247 100,0
Dieta

Alimentos que 3 0 mas 102 veces Menos de 1 NUNCa o casi

consume Diario veces por vezala
por semana nunca
semana semana
n % n % n % n % n %

Frutas 173 | 70,0 69 | 279 5 2,0 0 0 0] O
Carne 451 18,2 | 140 | 56,7 62| 251 0 0 0] O
Huevos 53 | 21,5 69| 279 125| 50,6 0 0 0] O
Pescado 131 | 53,0 54| 219 62| 251 0 0 0 0
Fideos 0 0 47 | 19,0 95| 385 69| 27,9 36 | 14,6
Pan, cereales 189 | 76,5 28 | 113 30| 121 0 0 0 0
Verduras, 0 0| 132| 534 93 | 37,7 22 8,9 0 0
hortalizas

Otros 0 0 0 0 13 5,3 40 | 16,2 194 | 78,5

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 14

ACTUALMENTE FUMAN LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA
LA LEGUA - CATACAOQOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 15

CON QUE FRECUENCIA INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS -
PIURA, 2019

Porcentaje

Ocasionalmente Mo consumo

¢Con que frecuencia ingiere bebidas ...

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 16

CUANTAS HORAS DUERMEN LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
VILLA LA LEGUA - CATACAOQOS - PIURA, 2019
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sCuantas horas duserme Ud.7

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 17

CON QUE FRECUENCIA SE BANAN LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA — CATACAOS - PIURA, 2019

M Diariamente

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 18

SE REALIZAN ALGUN EXAMEN MEDICO LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019

Sl
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 19

EN SU TIEMPO LIBRE REALIZA ALGUNA ACTVIDAD FISICA LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS -
PIURA, 2019

Porcentaje

Camina Deporte Mo realizo
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

75



GRAFICO N° 20

EN LAS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO DURANTE
MAS DE VEINTE MINUTOS LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
VILLA LA LEGUA - CATACAOQOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 21

HAN PRESENTADO ALGUNA CONDUCTA ALIMENTICIA DE RIESGO LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS -
PIURA, 2019

Porcentaje
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 22

EN EL ULTIMO ANO HA SUFRIDO ALGUN DANO A SU SALUD POR ALGUNA
VIOLENCIA O POR AGRESION LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
VILLA LA LEGUA - CATACAOQOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 23

INDIQUE EL LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 24

CUANDO HA TENIDOALGUN PROBLEMA, HA PENSADO EN QUITARSE LA VIDA
LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS -
PIURA, 2019

Cuande ha tenide algun problema, ha pensade en
quitarse la vida

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 25

TIENEN RELACIONES SEXUALES LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
VILLA LA LEGUA - CATACAQOS - PIURA, 2019

B

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 25.1

USO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAQOS - PIURA, 2019

B3 Ningin método

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 26.1

TUVO ALGUN EMBARAZO LAS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
VILLA LA LEGUA - CATACAOS -PIURA, 2019
Eno

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 26.2

TUVO ALGUN ABORTO LAS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA
LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 27

CADA CUANTO TIEMPO ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS -
PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 28

CON QUE FRECUENCIA UD. Y SU FAMILIA CONSUMEN LAS FRUTA
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS -
PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 28.1

CON QUE FRECUENCIA UD. Y SU FAMILIA CONSUMEN LAS CARNES EN LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOQOS -
PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 28.2

CON QUE FRECUENCIA UD. Y SU FAMILIA CONSUMEN HUEVOS EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS -
PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 28.3

CON QUE FRECUENCIA UD. Y SU FAMILIA CONSUMEN PESCADO EN LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOQOS -
PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 28.4

CON QUE FRECUENCIA UD. Y SU FAMILIA CONSUMEN FIDEO, ARROZ, PAPA
EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAQOS -
PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 285

CON QUE FRECUENCIA UD. Y SU FAMILIA CONSUMEN PAN, CEREALES
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOQOS -
PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 28.6

CON QUE FRECUENCIA UD. Y SU FAMILIA CONSUMEN VERDURASY
HORTALIZAS EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA —
CATACAOQOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 28.7

CON QUE FRECUENCIA UD. Y SU FAMILIA CONSUMEN OTROS ALIMNETOS EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS -
PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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TABLA 04. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOQS -

PIURA, 2019
Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 45 18,2
Amigos 0 0
Vecinos 0 0
Compafieros espirituales 0 0
Compafieros de trabajo 0 0
No recibo 202 81,8
Total 247 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 20 8,2
Seguridad social 9 3,7
Empresa para la que trabaja 5 2,0
Instituciones de acogida 2 0,8
Organizaciones de voluntariado 5 2,0
No recibo 203 83,2
Total 244 100,0
Recibe algln apoyo de organizaciones: n %
El programa de beca 18 7 2,8
Programa nacional de alimentacion escolar 0 0
Programa de Cooperacion 2012-2016 0 0
Comedores populares 0 53
No recibo 240 97,2
Total 247 100,0
Institucién de salud en la que se atendi6 en n %
estos 12 ultimos meses
Hospital 36 14,6
Centro de salud 151 61,1
Puesto de salud 42 17,0
Clinicas particulares 10 4,0
Otras 8 3,2
Total 247 100,0
Motivo de consulta por lo que acude a un n %
establecimiento de salud
Antes de iniciar la practica de algun deporte 0 0
competitivo.
Infecciones,  trastornos  respiratorios 0 148 59,9
digestivos
Mareos, dolores 0 acné 99 40,1
Cambios en los habitos del suefio o
alimentacion 0 0
Trastornos en el habito y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de 0 0
riesgo, como consumo de alcohol y drogas
Total 247 100,0
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Considera Usted que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esté:

Muy cerca de su casa 82 32,2
Regular 131 53,0
Lejos 34 13,8
Muy lejos de su casa 0 0
No sabe 0 0
Total 247 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 57 23,1
SIS - MINSA 190 76,9
SANIDAD 0 0
Otros 0 0
Total 247 100,0
El tiempo que esper6 para que lo (la) n %
atendieran ¢le parecio?

Muy largo 0 0
Largo 0 0
Regular 59 23,9
Corto 172 69,6
Muy corto 0 0
No sabe 16 6,5
Total 247 100,0
Calidad de atencion que recibio en el n %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 63 25,5
Buena 134 54,3
Regular 49 19,8
Mala 1 4
Muy mala 0 0
Total 247 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:

Si 91 36,8
No 156 63,2
Total 247 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado
a los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 29

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 30

RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOQOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 31

RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 32

EN QUE INSTITUCION SE ATENDIO EN LOS 12 ULTIMOS MESES LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS -
PIURA, 2019

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 33

EL MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA -
CATACAOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 34

DISTNACIA DEL LUGAR DONDE SE ATENDIERON LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019

Porcentaje
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 35

QUE TIPO DE SEGURO TIENEN LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019

Paorcentaje
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 36

TIEMPO QUE ESPERARON PARA QUE LOS ATEDIERAN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019
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GRAFICO N° 37

COMO ES LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESABLECIMIENTO
DE SALUD LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA —
CATACAOQOS - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

GRAFICO N° 38

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA DONDE VIVEN
LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS -
PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud. Elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adolescentes del centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

91



4.2 Analisis de resultados

A continuacion se presenta el analisis y resultados de las variables de los
determinantes de la salud en adolescentes del centro poblado Villa La Legua

- Catacaos — Piura, 2019.

En la tabla N° 01: con respecto a los determinantes biosocioeconomicos
podemos observar que el 64,4% de los adolescentes encuestados son de
género femenino, el 63,2% presentan una edad entre 12 a 14 afios 11meses
29 dias, segln el grado de instrucciébn se observa que 91,5% de los
adolescentes cursan un grado de instruccion de secundaria completa/
incompleta, ademas el 66,0% de las madres de los adolescentes tienen un
grado de instruccion de secundaria completa/incompleta, el 45,7% del
ingreso econdmico familiar de los adolescentes es menor de 750 soles
mensuales y dentro de la ocupacion del jefe de familia observamos que el

68,8% son trabajadores estables.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Zavaleta S. (51), en su
investigacion titulada:  Determinantes de la salud en adolescentes del 3°
secundaria. Institucion educativa n° 89002. Chimbote Peru, 2015.
Obteniendo como resultados a los determinantes biosocioeconomicos,
indicando que el 58,5% son de sexo femenino; el 52,5% de los adolescentes

tienen de edad de 12 a 14 afos, 11meses y 29 dias; el 61,5% de las madres
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de los adolescentes tienen un grado de instruccion de secundaria
completa/secundaria incompleta; el 54,0% tienen un ingreso econdémico
menor de 750 soles; el 57,0% en cuanto a la ocupacion de los jefes de

familia tienen un trabajo estable.

Estos resultados difieren a los encontrados por Gonzales M. (52), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes Institucion
Educativa Micaela Bastidas. Chimbote, 2015. Donde concluye que el 53,3%
de los adolescentes son de sexo masculino; el 55,7% su ingreso econdomico
es de 751 soles, el 60,2% en cuanto a la ocupacion de los jefes de familia
tienen una trabajo eventual; sin embargo no se asemeja en la variable grado
de instruccion de la madre donde indica que el 38,8% tienen un grado de

instruccion de secundaria completa/incompleta.

Sexo hace referencia al conjunto de atributos fisicos y biologicos, los cuales
se encuentran asociados o interrelacionados a las caracteristicas fisicas y
fisiologicas que incluyen cromosomas, expresion genética, funcioén
hormonal, anatomia y  reproduccion sexual, relaciondndolo con la
adolescencia comprende una etapa de profundos cambios psicologicos y
sociales, logrando de esta manera la madures sexual. Por ello es de vital
importancia el involucramiento por parte de los padres, ya que en este
periodo de madurez los adolescentes requieren de una adecuada consejeria,

tanto en prevencion de embarazos e infecciones de transmision sexual, como
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en prevencion de conductas de riesgo, favoreciendo de esta forma, la
adquisicion de conductas protectoras en el ejercicio de la sexualidad. En
otros aspectos la vivencia del desarrollo sexual de los adolescentes puede
generar tension en la relacion de padres e hijos, ya que tras generarse los
cambios fisicos en los adolescentes, estos pueden manifestar preocupacion
por la aceptacion de su nueva imagen, siendo la adolescencia media (edad
comprendida entre 14 a 16 afios), la etapa de experimentacion sexual y

relaciones intimas (53).

Fundamentalmente la edad es el periodo que trascurre desde el nacimiento
de un ser vivo, siendo la adolescencia el periodo de transicion entre la nifiez
y la adultez en la que se incluyen algunos cambios grandes, tanto en el
cuerpo como en la forma en la que un joven se relaciona con el mundo. La
cantidad de cambios fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales que
ocurren en esta época pueden causar expectativas y ansiedad tanto a los
adolescentes como a sus familias. A esta edad los adolescentes suelen tener
ideas concretas y extremistas, también surge el interés en las relaciones
romanticas y sexuales, explorando sus deseos y conductas sexuales, siendo
la masturbacion uno de ellos. Como parte de esto los adolescentes suelen
sentirse cohibidos por su apariencia y sienten como si sus padres los
juzgaran permanentemente, desde entonces es posible que comiencen a

explorar formas o ideas de ser cada dia mas independientes de su familia; a
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medida que crecen aumenta la intensidad de la independencia, logrando de

esta menara hacer respetar sus derechos y privacidad (54).

La organizacion Mundial de la Salud sustenta que la adolescencia es como
un periodo de crecimiento y desarrollo humano, que se produce después de
la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos, tratindose de
una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano,
que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Los
determinantes bioldgicos de la adolescencia son caracteristicas propias de
este periodo y pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y

otras, dependiendo de los contextos socioecondmicos (55).

Cuando se habla de nivel de instruccion se hace referencia al grado mas
elevado de estudios realizados por una persona, sin tener en cuenta si se han
terminado o provisionalmente estén incompletos, distinguiéndose en los
siguientes niveles: primario sefialando a las personas que no saben leer ni
escribir, secundarios y medios superiores involucrando a los estudios
técnicos ya sea licenciatura y doctorado. En lo que comprende al grado de
instruccion de las madres de los adolescentes del centro poblado Villa la
legua, se observa que el 66,0% han logrado el nivel secundario completo lo
que hace relevancia que la fuerza laboral femenina ha surgido en el nivel

educativo, en la cual el panorama se ha ido modificando a comparacion de
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los afios anteriores, donde solo se daba facilidad de estudios al hombre, ya

que la mujer debia de cumplir con las actividades del hogar (56).

Los recursos econdmicos, son aquellos ingresos que presenta una persona y
que constituye un aumento del patrimonio, teniendo un gran impacto en
la calidad de vida y en la estabilidad econdmica de las familias, siendo este
un elemento principal que permite cubrir las necesidades basicas y sustento
familiar, que muchas veces al no contar con los recursos suficiente trae
consigo las malas influencias como es la delincuencia, el encarcelamiento,
siendo perjudicial para la sociedad. De tal modo podemos precisar que un
ingreso minimo de salario menor a 750 nuevos soles, no permite solventar
las necesidades basicas de los hogares (luz, agua, alimentacion, estudios), lo
cual muchas veces influye como factores de riesgo para la educacion de los
adolescentes, quienes se ven en la obligacion o necesidad de dejar sus
estudios y dedicarse trabajar para contribuir de una manera en los gastos del
hogar, truncando de este modo sus estudios y deseos de crecer

profesionalmente (57).

Sin lugar a duda, la principal fuente de ingresos de la gran mayoria de
ciudadanos en el Peru es el empleo. Donde el empleador hoy en dia obtiene
el ingreso minimo referencial que ascendid el ano 2018 a 961 soles
mensuales, encontrandose aqui aquellos trabajadores que trabajan menos de

35 horas a la semana. Siendo lo opuesto ante ello el desempleo la cual estd
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compuesta por aquellos trabajadores que desean trabajar, pero no encuentran
doénde. Si lo relacionamos con el tema de la educacion gran parte de la
poblacién cuentan con grado de instruccion del tercio superior lo que
permite adquirir un sueldo de informalidad baja, siendo consecuentes los
bajos salarios, donde la productividad es una parte importante, que muchas

veces depende de la calidad y educacion recibida. (58).

Del mismo modo el trabajo es una es una actividad realizada por una o varias
personas, orientada hacia una finalidad, la prestacion de un servicio o la
produccion de un bien que tiene una realidad objetiva y exterior al sujeto que
lo produjo, con una utilidad social: la satisfaccion de una necesidad personal
o de otras personas. El trabajo asi entendido involucra a todo el ser humano
que pone en acto sus capacidades y no solamente sus dimensiones
fisiologicas y bioldgicas, dado que al mismo tiempo soporta una carga
estatica, con gestos, posturas y despliegue de su fuerza fisica. El trabajo
puede dar lugar a la produccién de bienes y servicios destinados al uso

doméstico (59).

En la investigacion realizada en el Centro poblado Villa la Legua — Catacaos
— Piura, 2019. Al hacer el andlisis sobre los determinantes
biosocioeconomicos, se observa que la mayoria de los adolescentes son de
sexo femenino; ya que hoy en dia predomina mas el sexo femenino en la

sociedad y esta respaldada por diversas organizaciones que hacen respetar
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sus valores y principios como seres humanos; se encuentran entre las edades
de 12 a 14 anos llmeses y 29 dias teniendo un grado de instruccion de
secundaria completa/incompleta; porque forman parte del objeto de estudio
segin la investigacion requerida; la mayoria de las madres de los
adolescentes tienen un grado de instruccion de secundaria
completa/incompleta; puesto que no contaban con dinero suficiente para
solventar sus estudios universitarios por lo que se dedicaron a trabajar,
mientras que otras se convirtieron en madres adolescentes y se dedicaron al

cuidado y mantenimiento del hogar.

Al analizar la variable del ingreso econémico familiar de los adolescentes
menos de la mitad tienen como fuente de ingreso entre 750 nuevos soles,
debido a que en algunos casos el sustento del hogar recae por parte de los
padres, o no pueden conseguir un trabajo mucho més remunerado, siendo el
nivel de instruccion un factor que incide para ellos, ya que en diversas
ocasiones para postular a un trabajo de manera formal se requiere la
exigencia de formacion académica con nivel superior, asegurando de esta
manera una estabilidad y seguro laboral, de lo contrario la inestabilidad
laboral del jefe del hogar repercute en la calidad de vida de su familia. De
otro lado algunas madre de familia solo se dedican al cuidado de los hijos
donde muchas veces se predispone el machismo como justificacion,
denegando el progreso y desarrollo de la mujer; originando de esta manera

efectos negativos en cuanto a la estabilidad del hogar de los adolescentes; la
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mayoria de los jefes de familia de los adolescentes son trabajadores estables,
ya que vienen laborando varios afios en sus centros de trabajo o poseen un
negocio propio (Microempresarios, comercializadores), logrando mantener

en algunas situaciones la estabilidad del hogar.

En la tabla N°2: Sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar que el 86,6% conviven en una vivienda
unifamiliar, el 90,7% de los adolescentes posee una vivienda propia, el
50,6% de las viviendas tienen como material de piso tierra, ademas el 53,8%
de las viviendas tienen techo de eternit, el 73,7% se las viviendas presentan
sus paredes de material noble, ladrillo y cemento. En cuanto al nimero de
personas que duermen en una habitacion el 55, 1% de los adolescentes
duermen en una habitaciéon con mas de 2 a 3 miembros de su familia,
ademas el 83,8% se abastece de agua con conexion domiciliaria, el 96,8%
cuentan con bafio propio, el 89,5% utiliza gas como combustible para
cocinar sus alimentos, el 96,8% cuenta con energia eléctrica permanente, el
51.4% afirma todas las semanas pasan recogiendo la basura, asi mismo se
observa que el 72,1% elimina su basura quemandola o a través del carro

recolector.

Estos resultados se asemejan en algunas variables a los resultados
encontrados por Veldsquez M. (60), en su investigacion cuantitativa, titulada

Determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa
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Parcemon Saldarriaga Montejo - Piura, 2014. Donde se observa que el
85,6% tienen una vivienda unifamiliar; en la tenencia de vivienda el 98,5%
tienen casa propia; el 98,5% tienen bafio propio; el 92,3% utiliza
gas/electricidad para cocinar; el 97,4% tiene energia eléctrica permanente; el

76,7% elimina la basura en el carro recolector.

Estos resultados difieren a los encontrados por Reyes G. (61), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa — Chimbote,
2016.Concluyendo que el 33,3% poseen un techo de calamina; el 36,0%
tienen paredes en material de madera, estera; el 64,0% refiere que en una
habitacion duermen de 4 a mas miembros; el 48,1% utilizan como
combustible para cocinar la lefia/carbon; el 41,3% refiere que el carro
recolector de basura pasa por sus viviendas todas las semanas, pero no

diariamente.

El derecho a la vivienda ha ido incorporandose de forma progresiva a los
catalogos convencionales y constitucionales de los derechos humanos, donde
el crecimiento de la poblacidon, obligd a que las ciudades aumentaran
considerablemente su tamafio, y esto hizo necesario proclamar el derecho a

la vivienda (62).
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Las condiciones de la vivienda han sido reconocidas como uno de los
principales determinantes de la salud de las personas, por su parte la
vivienda puede promover o limitar la salud fisica, mental y social de sus
residentes. Siendo este un espacio fisico donde los seres trascurren la mayor
parte de su vida; en efecto este espacio por sus caracteristicas y
especificaciones brinda a la ves condiciones para practicas saludables de sus
habitantes y moradores, previniendo o reduciendo los riesgos que generen
problemas o dafios a la salud. Se puede sefialar que la vivienda saludable
incluye no s6lo la casa, si no el entorno fisico y social, la familia y la
comunidad. De todos modos cabe destacar que la vivienda cumple la funcion
de brindar seguridad cuando esta se ubique en un lugar seguro, sin riesgos de
deslizamientos e inundaciones, de hecho sus espacios deben brindar
privacidad a sus ocupantes, permitiendo el desarrollo personal y familiar,
ademas de disponer de herramientas o artefactos que permitan la distraccion

para el desarrollo de habitos y actitudes sostenibles(63).

Cabe mencionar que Piura es una de las cinco regiones con mayor
porcentaje de viviendas de “calidad inadecuada”, en el pais con un 21,6%,
segin censo del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica 2017,
conjuntamente con el Instituto Peruano de Economia. En cuanto a paredes, el
material que predomina en las viviendas piuranas es ladrillo o bloque de

cemento, seguido de adobe o tapia. No obstante, el material que predomina
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en los pisos de las viviendas piuranas es tierra y solo un 36,0% tiene pisos de

cemento, segin detalla el informe del Instituto Peruano de Estadistica (64).

En lo que comprende a los techos el escenario es similar, en Piura
predominan las viviendas con techos de calamina, convirtiéndose en una ola
de calor para sus habitantes, debido a sus altas temperaturas que se presentan
en la regidn, siendo los 39° unas de las temperaturas mas altas que se ha
registrado, resaltando que los mdas perjudicados son los bebes y adultos
mayores, originado diversas molestias por la sensacion sofocante como los
dolores de cabeza, fatiga cansancio y hasta un cuadro de deshidratacion.
Respecto a los servicios basicos, se sefiala que las viviendas tiene acceso a
agua por red publica, en relacion al acceso a electricidad, la region Piura
registrd un avance importante, logrando un impacto indirecto en educacion y
salud, que permiten llevar a cabo actividades productivas relacionadas a la
educacion, y en salud, reduciendo de este modo la incidencia de

enfermedades respiratorias relacionadas al uso del kerosene (64).

Habitacion, refiere al lugar o espacio que se usa exclusivamente para dormir
y se encuentra situado en una vivienda, cerrado por paredes que se elevan
desde el piso hasta el techo y que tiene por lo menos una superficie para dar
cabida a la cama de una persona adulta. Se debe considerar que las

habitaciones o dormitorios pueden ser usadas para otras actividades
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cotidianas de la persona como ver television, estudiar; sin perder su

condicion de dormitorio (65).

La basura o los residuos sé6lidos son aquellos materiales que no se consideran
utiles para quien se deshace de ellos, pero que si son manejados
adecuadamente se pueden obtenerse diversos beneficios. Sin embargo se
puede senalar que los residuos solidos representan un problema por ser un
factor desencadenante en la exposicion de enfermedades originadas por la
propagacion de fauna nociva como: moscas, cucarachas, mosquitos, ratas y
ratones, siendo una de ellas las infecciones intestinales, parasitosis, dengue,
paludismo, entre otros microorganismo causantes de enfermedad. Se pudo
visualizar que muchas familias por parte de los adolescentes del centro
poblado Villa la legua, optan por quemar la basura, expresando que tras las
altas temperaturas que se presenta en la region, aumenta los malos olores y
no les permite degustar sus alimentos a la hora de las comidas. De modo
singular otros expresaron que eliminan su basura a través del carro

recolector, pasando por sus casas todas las semanas pero no diariamente(66).

En la investigacion realizada en el Cetro Poblado Villa La Legua— Catacaos
— Piura, 2019. Al analizar las variables se encontré que la mayoria de los
adolescentes tiene un tipo de vivienda unifamiliar, y es de tenencia propia;
dado que en su hogar solo habitan papa, mama y hermanos, la cual ha sido

construida con préstamos hipotecarios y sus propios recursos econdomicos,
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del mismo modo otros han adquirido sus terrenos por herencias y traspasos,
lo que les permiti6d obtener y mantener su propia vivienda; siendo las paredes
de material noble. En relacion al material del piso mas de la mitad es de
tierra, el material de techo es de eternit, puesto a que se estan iniciando como
familia y el ingreso econdmico familiar no les permite la adecuacion de los
ambientes de la vivienda, durmiendo de 2 a 3 miembros por habitacion, lo
cual no es recomendable ya que en esta etapa los adolescentes necesitan
tener su propia privacidad; tal es el caso que se da el inicio de los cambios
fisicos, y es aqui donde comienzan a experimentar nuevos cambios y
conductas en el cuerpo, que van desde la menarquia y la masturbacion. Por
ello es recomendable que cada individuo mantenga su propio espacio, como
es su habitacion; que muchas veces les permitira realizar diversas actividades
como dormir, estudiar, meditar o reflexionar sobre temas que le sucedan. Si
apelamos un caso hoy en dia la violacién se hace mencion a diario, como
vemos en las noticias, que muchas violaciones suceden dentro del entorno
familiar, debido a la falta de proteccion y orientacion en conductas de
sexualidad, por tanto los padres de familia no deben permitir que duerman
mas de dos personas en una habitacion almenos hasta alcanzar la

adolescencia que comprende la etapa de cambios y experiencias.

De la misma manera se encontrd que la mayoria de los adolescentes cuenta
con servicios basico de abastecimiento de agua y conexidén domiciliaria,

debido a que realizan sus pagos de manera puntual a la empresa prestadora
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de este servicio, siendo el agua el elemento primordial para el consumo y la
vida humana; utilizando como combustible para cocinar el gas y la energia
eléctrica; ya que es uno de los elemento que les permiten la rapida

preparacion y coccion de sus alimentos estando al alcance de todos.

Segin la variable energia eléctrica se encontr6 que casi todos los
adolescentes cuentan con energia eléctrica permanente, ya que fueron
beneficiarios de un proyecto de instalacion eléctrica donde sus costos se
adecuaban segun su nivel de economia.

Casi todos las viviendas de los adolescentes cuentan con bafio propio,
porque es pieza fundamental de la estructura de una vivienda, permitiéndoles
disminuir riesgos que afecte su calidad de vida. En cuanto a la eliminacion
de basura, la mayoria lo realizan casi toda la semanas a través del carro
recolector de basura; puesto a que las autoridades distritales del lugar se
preocupan por mantener la salubridad y reduccion de enfermedades
respiratorias e infecciosas, siendo una de las principales causas de

mortalidad en lo que comprende a la situaciones de salud.

En la tabla N° 3: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en los adolescentes del centro poblado Villa La Legua —
Catacaos — Piura, 2019. El 95,5% no fuma actualmente ni lo ha hecho de
manera habitual, el 81,8% no consume bebidas alcohdlicas, el 63,2% de los

adolescentes duermen de 8 a 10 horas diarias, el 100% se bafian diariamente,
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el 72,9% se realiza un examen médico periddico en un establecimiento de
salud. Con respecto a la actividad fisica el 81,0% de los adolescentes
caminan, mientras que el 67,2% no realizo ninguna actividad fisica durante
mas de 20 minutos, el 68,4% de los adolescentes manifestaron preocupacion
por engordar como conducta de riesgo. Ademas el 91,5% de los adolescentes
no presento dano a su salud, el 79,8% refieren otros lugares como lugar de la
agresion o violencia, el 88,7% de los adolescentes no han pensado en quitare
la vida cuando han tenido algin problema. Asi mismo el 100% no tiene
relaciones sexuales, el 100% no hizo uso de métodos anticonceptivos en su
primera relacion sexual, el 100% de las adolescentes no tuvo algin
embarazo, el 100% no tuvo algin aborto. El 40,9% acude una vez al afo a

un establecimiento de salud.

En cuanto a la dieta alimentaria se observa que el 70,0% refiere consumir
fruta diariamente, el 56,7% consume carne 3 veces por semana, 50.6%
ingiere huevos 1 o 2 veces por semana, el 53,0% consumen a diario pescado,
el 38,5% consumen de 1 a 2 veces por semana fideos, mientras que el 76,5%
consumen pan a diario, mientras que el 53,4% de los adolescentes refiere

consumir verduras y hortalizas 3 veces por semana.

Los resultados obtenidos en el presenta estudio algunas variables es similar a
los encontrados por Moreno M. (67), en su investigacion denominada:

Determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la Institucion
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Educativa 88036 Mariano Melgar — Chimbote; 2016. Donde concluye: que
del 100%, el 93,2% no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual; el
96,0% no consume bebidas alcohdlicas; el 61,3% el nimero de horas que
duermen es de 6 a 8 horas; el 94,7% la frecuencia con que se bafia es
diariamente; el 95,9% no ha presentado violencia o agresion en ningtn lugar;
el 97,4% cuando tiene problemas no ha pensado en quitarse la vida; el
97,9% ,no tiene relaciones sexuales; el 98.0% de los adolescentes no
utilizaron ningin método anticonceptivo; el 100% de las adolescentes no

tuvo ningin embarazo ni aborto; el 71,2%, consumen frutas diario.

Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren a los encontrados
por Ortiz M. (68), en su investigacion cuantitativa, titulada Determinantes
de la salud de los adolescentes del Caserio Alto de los Castillos la Arena-
Piura, 2015. Se observa que el 72,5% si fuman, pero no diariamente, asi
como también el 68,9% ingiere bebidas alcohdlicas una vez a la semana; el
56,3% descansa entre 8 a 10 horas, el 72,5% si acude al establecimiento de
salud. Con relacién a la actividad fisica, el 90,2% prefiere hacer deporte, el
56,9% realizaron deporte durante mas de 20 minutos, ya que el 53,2% tienen
restriccion en la conducta: ayuno, dietas ejercicios como conducta
alimenticia de riesgo, ademds el 43,0% afirman que han sufrido alguna
agresion como puietazos, patadas y golpes y el 65,9% de ellas ha sucedido
en la escuela. Por razones de estas el 59,1% si ha pensado quitarse la vida, el

58,7% tiene relaciones sexuales. El 50,1% utiliza el condon como método
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anticonceptivo. El 93,4% de las adolescentes no tuvieron algin embarazo y
el 80,5% no tuvieron algun aborto. Respecto a la salud, el 70,8% acude una

vez al ano a un establecimiento de salud.

Con relacion a la alimentacion, el 95,6% prefiere comer pan diariamente, el
75,6% consumen carne tres 0 mas veces a la semana, el 38,5% consume las
verduras, las legumbres 1 o 2 veces a la semana, el 12,8% consume fideos
menos de una vez a la semana y el 0,5% nunca o casi nunca consumen

pescado.

El consumo de tabaco en adolescentes es mas preocupante de lo que se
pensaba, ya que en las Gltimas investigaciones se han puesto de manifiesto
sus efectos a largo plazo y su relacion con otras drogas mas peligrosas. Al
tratarse de un periodo de desarrollo fundamental en la vida de la persona, el
consumo de tabaco en la adolescencia puede tener efectos severos, trayendo
consigo enfermedades de obstruccion de vias respiratorias, problemas
relacionados con accidentes cerebro-vasculares, enfermedades cardiacas y
alteracion del suefio. Muchas veces el habito de fumar en la adolescencia
puede comenzar de manera inocente, pero al mismo tiempo puede
convertirse en un problema de salud a largo plazo, de tal modo que para
muchos adolescente el fumar puede indicar una forma de rebeldia o una
forma de encajar en un grupo de amigos en particular, otros lo realizan para

sentirse en onda o independientes. Mientras mas jovenes comiencen a fumar
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y consumir bebidas alcoholicas mas probabilidades tienen a adoptar habitos

adictivos cuando sean adultos (69).

En lo que se refiere a la ingesta de bebidas alcohoélicas en los adolescentes,
es el mas frecuente en muchos lugares del mundo, sin embargo puede
provocar consecuencias sanitarias y sociales negativas, relacionadas con sus
propiedades toxicas y la dependencia que puede producir. Ademas de las
enfermedades cronicas que pueden contraer quienes beben grandes
cantidades de alcohol a lo largo de varios afos; el consumo de alcohol
también se asocia a un aumento del riesgo de padecer afecciones agudas,
tales como las lesiones, y en particular las provocadas por accidentes de
transito. Si hablamos de la frecuencia con la que los adolescentes ingieren
bebidas alcohdlicas tenemos que la mayoria no ingiere bebidas alcohdlicas,
pero existe la disposicion de consumir ante las reuniones familiares ,eventos
bautizo y cumpleafios, que en gran parte es brindado directamente por parte
de los padres, amistades del vinculo familiar, existiendo la “cerveza” como
bebida de fondo, creando asi en el sub consiente de los adolescentes que el

consumo de alcohol es una manera de relacionarse con la sociedad (70).

Cabe mencionar que en la etapa de la adolescencia, es el momento en que se
experimenta cambios bioldgicos y psicologicos, asi como el desarrollo
social, intelectual y emocional. También en esta etapa se enfrenta al

problema de consumo de alcohol que es perjudicial para su desarrollo
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intelectual. El adolescente cree que al consumir alcohol es una forma de
aceptacion en el grupo o sociedad, otros consumen por imitar al mal habito
de su cantante favorito; ademas los adolescentes consumen por la influencia
del marketing televisivo, donde le hacen pensar que el consumo de alcohol
es sinonimo de felicidad, el marketing es tan agresivo que no solo esta en la
television, sino también en las camisetas de los deportistas. Todas estas

situaciones atraen al adolescente a consumir alcohol (71).

El suefio es una de las necesidades del ser humano, cuya duraciéon va
disminuyendo conforme aumenta la edad, tiene una relacion directa con el
estado de salud y la calidad de vida de las personas, por lo que cuidar la
calidad de suefo resultaria fundamental para mejorar el rendimiento
cognitivo en las personas. En definitiva el suefio y el bafio son dos
actividades que presentan relacion directa en la salud; el suefio por su parte
tiene beneficios sustanciales en el ritmo circadiano del individuo, el bafio
responde a un cambio inmediato como el estado de 4nimo, y favorece el

descanso (72).

Un examen médico comprende una parte del proceso clinico, teniendo en
cuenta las secuencias ordenadas y los procesos que los médicos han logrado
desarrollar para generar conocimientos. En relacion a la adolescencia, el
médico también puede ayudar al adolescente a entender la importancia de

elegir un estilo de vida saludable, que incluya una buena alimentacion, el
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ejercicio adecuado y medidas de seguridad. Cuanto mejor entienda un
adolescente su crecimiento fisico y su desarrollo sexual, mas reconocera lo
importante que es, que se implique de forma activa en el cuidado de su
propia salud. Segun mi investigacion mmas de la mitad de los adolescentes
del centro poblado Villa La Legua, se realizaron algin examen médico

periddico en el establecimiento de salud de su comunidad (73).

En adelante se debe hacer conciencia a los padres sobre la importancia y
necesidad de llevar a sus hijos al médico al cumplir los 10 afios, ya que a
esta edad, es cuando inicia la adolescencia, donde los controles posteriores
deben hacerse por lo menos una vez al afo, debido a que durante éste
periodo, tienden a enfermarse poco sin embargo, los cambios que se
producen a nivel de su cuerpo y su intelecto son grandes. Tanto los padres
como los adolescentes tienen muchas preguntas sobre esta etapa de la vida

las cuales pueden ser contestadas por el profesional de salud (74).

Segiin la OMS los nifios y jovenes de 5 a 17 afios deben realizar actividades
fisicas; los cuales muchas veces consisten en la practica de juegos,
deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o
gjercicios, que a su vez pueden ser programados con la familia, cuyo fin es
mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares y Oseas. De tal modo
que se recomiendan que los nifos y adolescentes realicen ejercicios minimos

de 60 minutos diarios, por lo que es conveniente empezar con una actividad
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ligera y aumentar gradualmente el tiempo y la duracion, frecuencia e
intensidad. Notablemente la actividad fisica se ha asociado también a
efectos psicologicos beneficiosos en los jovenes, gracias a un mejor control
de la ansiedad y la depresion, y esto a su vez permite contribuir al desarrollo
social de los jovenes, dandoles la oportunidad de expresarse y fomentar la
autoconfianza, la interaccion social y la integracion. También se ha descrito
que los jovenes activos pueden adoptar con mas facilidad otros
comportamientos saludables, como evitar el consumo de tabaco, alcohol,

drogas, y a su vez mejorar el rendimiento escolar (75).

Dentro de los principales problemas de salud que se enfocan en la
adolescencia son: lesiones involuntarias siendo la causa principal de
mortalidad y discapacidad entre los adolescentes a consecuencia de los
accidentes de transito; la depresion es la tercera causa, ya que hoy en dia
los adolescentes al verse sumergidos en los problemas personales y de su
entorno optan por encerrarse en su circulo de aislamiento, razén por la que
influyen muchas veces la idea del intento de suicidio, otras veces reflejado
por la pobreza y la humillacion; sentimiento que desvalorizan la autoestima
y conlleva a padecer de problemas de salud mental. La violencia
interpersonal es la tercera causa principal de mortalidad entre los
adolescentes a nivel mundial, si bien su prevalencia varia en gran medida

entre las distintas regiones del mundo, en algunos registros por la OMS se
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estima que casi 1 de cada 3 adolescentes de 15 a 19 afios han sido victima de
violencia emocional, fisica y/o sexual por parte de su marido o su pareja(76).
La violencia es la expresion de un comportamiento intencionado por parte de
una o varias personas que provoca, o puede provocar, dafios fisicos o
psicologicos sobre otras. Se manifiesta mediante actos agresivos,
injustificados, ilegitimos o ilegales, que se distinguen por su malignidad y
tendencia ofensiva contra la integridad fisica, psiquica o moral de otras
personas. Existen varios tipos de violencia, incluyendo el abuso fisico, el
abuso psiquico y el abuso sexual. La violencia juvenil puede ser ejercida por
jovenes de forma aislada o desarrollarse por parte de grupos de chicos que se
unen con el objetivo de participar en actividades violentas. Estadisticamente,
la violencia juvenil tiene una mayor incidencia entre chicos de sexo
masculino, de clase media, con problemas familiares, de sociedades

desarrolladas y prosperas, cuya edad oscila entre los 14 y los 18 afos (77).

La adolescencia es una etapa muy importante en la vida del ser humano, ya
que es aqui donde la influencia del medio juega un papel muy importante y
se producen cambios tanto fisicos como sociales que van a incidir en su
temperamento y determinar acciones incomodas o violentas ante cualquier
estimulo, ya sea interno o externo; es por ello que la caracteristica mas
resaltantes en esta etapa es la rebeldia, lo cual conlleva al adolescente a no
medir los resultados de sus actos, actos que posteriormente traeran consigo

resultados no deseados. La cultura, el entorno educativo, el entorno social y
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las relaciones sociales van a incidir e influenciar la conducta de los
adolescentes; originandose en este periodo el inicio de la actividad sexual
coital en los adolescentes, que les puede traer consecuencias no deseadas o
esperadas entre las que podemos sefialar: enfermedades y embarazos no
planificados; esto debido a su desinformacion y a la ausencia de una guia
permanente en el nacleo familiar, el mismo que juega un papel

preponderante en nuestra sociedad (78).

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia
de la madre, definida esta ultima por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el lapso de vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad.
También se suele designar como embarazo precoz en atencion al que se
presenta antes de que la madre haya alcanzado la suficiente madurez
emocional para asumir la compleja tarea de la maternidad. El embarazo en la
adolescencia no solo representa un problema de salud, también tiene una
repercusion en el area social y economica, dado que implica menores
oportunidades educativas o el abandono total de los estudios por parte de la
madre adolescente, lo que incide en el incremento de la exclusion y de las
desigualdades de género, coadyuvando en el fortalecimiento del circulo de la
pobreza. En relacion a mis resultados, todas las adolescentes del centro

poblado Villa la Legua, ni han presentado algiin embarazo (79).
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La interrupcion de embarazo representa un problema de salud que
compromete la salud reproductiva de las adolescentes, tanto desde el punto
de vista biologico, sicologico, como social. Las principales razones por las
que una adolescente optan por el aborto, es que tener un hijo dificultaria su
educacion o su trabajo, ademas de no sentirse preparadas para ser madres en
ese momento, no querer ser madre soltera o tener problemas de pareja.
Segin mis resultados todas las adolescente del centro poblado Villa la

Legua, no han tenido algiin embarazo (80).

En la alimentacion debe sefialarse que el desayuno es una de las comidas
principales del dia, sin embargo en nuestro pais y en nuestro entorno lo mas
proximo y tradicional es la comida ligera, rapida e incluso muchas veces
ausente. Diversas investigaciones avalan que la cantidad de racion del
desayuno representa un importantisimo ingreso de nutrientes y de energia,
dado que muchas veces este va a influir de manera decisiva el equilibrio
nutricional, tan necesario para el desarrollo corporal fisico y mental,
logrando asi muchas destrezas cognitivas y el rendimiento fisico actual sobre
la calidad de vida; los alimentos deben repartirse en cinco comidas, una cada
tres horas aproximadamente, para que el organismo este permanentemente
nutrido, con el siguiente porcentaje de nutrientes y de energia sobre las
ingestas dietéticas de referencia: desayuno 40%, media manana 55%, comida

305%, merienda 5%, cena 20%, siendo las calorias recomendable en los

115



adolescentes varones de 13 a 16 afios: 2475 Kcal y en adolescentes mujeres

de 13 a 16 afios de 2250 Kcal(81).

En la investigacion realizada en el Centro Poblado Villa La Legua, al
analizar las variables se encontramos que casi todos los adolescentes
encuestados no fuma actualmente ni lo ha hecho de manera habitual, debido a
que son adolescentes que se encuentran en una etapa temprana para realizar el
consumo de habitos nocivos que afecten su salud, siendo este uno de los
factores de mayor predisposicion a padecer enfermedades terminales como el
cancer pulmonar; no han consumido bebidas alcohoélicas debido a que atin no
recurren ni frecuentan lugares donde se realiza este tipo de consumo, ya que
estan enfocados en sus estudios y deseos de superacion como futuros
profesionales. La mayoria de las adolescentes duermen de 8 a 10 horas,
debido a que descansar estas horas es parte habitual de sus costumbres;
siendo el suefio una necesidad esencial para nuestra vida, que permite
recuperar la energia necesaria para afrontar el dia a dia segun las condiciones
del bienestar fisico y mental de la persona; todos los adolescentes se baian
diariamente, ya que el aseo corporal es parte de nuestros habitos rutinario,
eliminando asi de nuestro cuerpo el mal olor, el calor, sudor y las posibles
infecciones producidas por microorganismos que migran en nuestro

organismo.
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La mayoria de los adolescentes si se realizan un examen médico en un
establecimiento de salud, al cual acuden por algin problema de salud o como
una medida de control y/o seguimiento de una enfermedad; caminan como
una de las actividades mas realizadas durante mas de 20 minutos, debido a
que el acceso a los establecimientos de salud y colegios de esta localidad se
encuentran muy cercanos al lugar de radicacion de los adolescentes, motivo
por el cual no utilizan ningiin medio de trasporte para acudir a sus centros,
donde el caminar se ha convertido como una actividad fisica de manera

rutinaria.

En lo que respecta a las conductas de riesgo de los adolescentes, la mayoria
tiene preocupacion por engordar, ya que manifiestan que son personas de
buen comer y ante ello se pueden originar resultados sorprendentes ya que en
esta etapa surgen cambios fisioldgicos y psicoldgicos, donde los adolescentes
muchas veces tratan de perfeccionar su aspecto fisico; en cambio otras veces
realizan conductas no saludables que pueden perjudicar la salud. Del mismo
modo la mayoria refieren otros lugares como lugar de agresion y no han
presentado dafios a su salud, no han pensado en quitarse la vida y todos no
han tenido relaciones sexuales, ni han utilizado un método anticonceptivo, ni
mucho menos han presentado un embarazo y aborto; lo que hace referencia a
la buena educacion y orientacion, donde se involucran valores y educacion
relacionados a la sexualidad, siendo el hogar y las escuelas los pilares de la

formacion.
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En la dieta alimentaria por parte de los adolescentes, la mayoria consume a
diario pescado, frutas, pan y cereales, debido a que son productos que
abundan en su localidad siendo estos de costo accesible para su condicion
econdmica; mas de la mitad consume carne, huevos, verduras y hortalizas, ya
que son alimentos de materia prima y su consumo saludable es de suma
importancia siendo el principal factor exdégeno que contribuye al crecimiento
y desarrollo de los adolescentes, por ello se recomienda el consumo de
manera equilibrada y variada que contengan todos los nutrientes necesarios
para el buen funcionamiento del organismo; menos de la mitad consume
fideos de 1 a 2 veces por semana, ya que no acostumbran a consumir este

tipo de alimento por sus alto contenido en carbohidratos.

La mayoria de los adolescentes refieren que no existe delincuencia cerca de
su casa; debido a que la zona donde habitan es tranquila y cuentan con una
organizacion de rondas vecinales, que se preocupa por la seguridad y
bienestar de su poblacion; disminuyendo asi las conductas de riesgo y
agresion que alteren el bienestar fisico, psicologico y social de los
adolescentes, evitando asi a disminucion de los factores pre disponibles que
conlleve a un solucién negativa por parte de los adolescente quitandose la

vida o aumentando el riesgo de violencia.

En la tabla N°04: Segiun los determinantes de las redes sociales y

comunitarias, podemos observar que en los adolescentes del Centro poblado
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Villa la Legua — Catacaos — Piura, 2019. El 81,8% de los adolescentes en
estudio no reciben apoyo social natural, el 83,2% no recibe apoyo social
organizado, el 97,2% no recibe apoyo por parte de organizaciones. El1 61,1%
de los adolescentes se atendieron en un centro de salud los 12 ultimos meses,
el 59,9% acude a la consulta médica por motivos de infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos. El 53,0% refieren regular distancia del lugar de
atencion, el 76,9% tienen seguro SIS — MINSA mientras que el 69,6%
refiere que el tiempo de espera fue corto, el 54,3% manifestaron que fue
buena la calidad de atencidon que recibio en el establecimiento de salud, el

63,2% respondieron que no existe delincuencia cerca de su casa.

Estos resultados se asemejan de los encontrados por Méndez Y. (82), en sus
tesis tituladas determinantes de la salud en adolescentes del 3 © y 4 ° afio de
secundaria. Institucion Educativa José Carlos Mariategui N° 88046 Cambio
Puente ~ Chimbote, 2016. Se destaco que el 61,5% reciben apoyo social
natural de sus familiares, el 80,7% no reciben algin apoyo social organizado,
el 98,2% no reciben apoyo de organizaciones, el 44% manifiestan que el
motivo de la consulta por la que acude al establecimiento de salud es por
infecciones, trastornos respiratorios y digestivos, el 51,4% tienen como tipo
de seguro SIS-MINSA, el 49,5% consideran buena la calidad de atencion
que recibieron en el centro de salud, el 59,6% manifiestan que no existe

pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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Estos resultados difieren a los encontrados por Garcia E. (83), en su
investigacion titulada: Determinantes dela salud del adolescente en la
institucion educativa Ignacio merino — Piura, 2016. Donde concluye: que de
los adolescentes encuestados el 53,3% reciben alglin apoyo social natural por
parte de sus familiares, el 1,0% recibe apoyo de social organizado, el 1,0%
recibe algin apoyo de organizaciones por parte de comedores populares, el
34,6% de los adolescentes se atendidé durante los ultimos 12 meses en un
hospital, el 8,2% presenta como conductas de riesgo el consumo de alcohol y
drogas. El 42,8% considera que el lugar donde lo atendieron estd a una
distancia regular de su casa, el 39,4 % de los adolescentes tienen seguro de
ESSALUD, el 36,1% de los adolescentes refiere que el tiempo que esperd
para que fuera atendido fue regular, el 38,5% refiere que la calidad de
atencion que recibi6 fue regular, el 50,5% refiere que existe pandillaje cerca

de su casa.

El apoyo social como parte de las funciones de la red, promueve las
condiciones de bienestar y adaptacion en las personas, describiendo al apoyo
social como: el proceso por medio del cual, las relaciones sociales pueden
promover la salud y bienestar en percepcion de quien necesite la ayuda.
Podemos incluir que el apoyo emocional se entiende como la expresion de
acciones de afecto, comprension, aceptacion y estima que hacen sentir al
sujeto querido, proporcionandole sentimientos de seguridad y bienestar. De

tal modo que el apoyo social es un importante indicador de calidad de vida y
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relaciones. A todo esto se le suma que el apoyo social comprende de un
conjunto de recursos humanos y materiales con los que cuenta una familia,
para lograr superar una determinada crisis o situaciones que perjudican el
bienestar de su entorno: (enfermedad, malas condiciones econdmicas,
rupturas familiares, etc.). Teniendo como principales fuentes de apoyo a la
familia, amigos y amistades, compafieros de trabajo, compaiieros espirituales
entre otros. En mi estudio se puede senalar que el 81.8% de los adolescentes

no recibe apoyo social natural(84).

Puede decirse que un programa social organizado, es una iniciativa destinada
a mejorar las condiciones de vida de una poblacidén, donde la mayoria de los
programas sociales son desarrollados por el Estado, cuya responsabilidad es
la atencion de las necesidades de todas las personas. Similar a esto el apoyo
de organizaciones en el Perl, estan dirigidos a promover y garantizar el
ejercicio de los derechos econdmicos y sociales de todos los ciudadanos ya
que todos tienen derecho a las mismas oportunidades para tener vida digna.
En el Pert existen diversos programas que contribuyen en la mejorar de la
calidad de vida de sus habitantes, siendo el programa juntos, uno de los mas
reciente programas que buscar contribuir a la reduccion de la pobreza y
evitar que los nifos (as), gestantes y adolescentes de hasta 19 afios sigan
viviendo en la pobreza que afectd a sus padres. Este a su vez permite generar
capital humano dentro de los hogares, cuya responsabilidad tras la

adquisicion de los incentivos monetarios, estain condicionados al
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compromiso de llevar a los nifios y adolescente a los centros de salud,
enviarlos al colegio, y en el caso de las gestantes, acudir a sus controles

prenatales (85).

Un centro de salud es un edificio destinado a la atencion sanitaria de la
poblacion. El tipo de actividad asistencial y la calificacion del personal
pueden variar segun el centro y la region. Lo habitual es que el centro de
salud cuente con la labor de médicos clinicos, pediatras, enfermeros y
personal administrativo. También es posible que actuen otro tipo de
profesionales, como trabajadores sociales y psicologos, lo que permite
ampliar la cantidad de servicios. Dentro de este marco un centro de salud
estd compuesto por un equipo médico, enfermeras y otros profesionales de la
salud, que no solo ofrecerdn asistencia y atencion en el mismo centro
sanitario; sino también a nivel domiciliario e incluso en cualquier otro tipo
de lugar donde sea necesario la atencion. En lo esencial un centro de salud
suele ser un lugar destinado a la atencion primaria. En caso que el paciente
requiera de una atencion mas completa, compleja o especifica, es derivado a

otro tipo de lugar, como un hospital o sanitario (86).

El Seguro Integral de Salud es brindado por el Ministerio de Salud del Pert
para los ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un
tipo de seguro; cuya finalidad es proteger la salud de los peruanos que no

gocen de seguro de salud, priorizando en ellos a las poblacionales
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vulnerables en situacion de pobreza y pobreza extrema, mejorando de este
modo la eficiencia en la asignacion de los recursos publicos e
implementando instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el

componente materno infantil (87).

En la actualidad el MINSA tiene una gran cobertura de diferentes servicios
de salud a nivel nacional y controla el 84.7% del total de diferentes
establecimientos, hospitales, centros de salud y puestos de salud ubicados en
diferentes zonas como por ejemplo: zonas urbanas, urbano marginales y
rurales. Se enfatiza en atender a la poblacion pobre que no cuenta con ningin
seguro social de salud. No obstante, ESSALUD se enfatiza en atender a
trabajadores con un trabajo estable y a sus familias, ubicados algunos en 87
areas urbanas del Perti. Por ultimo, los servicios de atencion de salud de las
Fuerzas Armadas y Policiales atienden a sus trabajadores y familiares que

pertenecen al grupo anteriormente mencionado (88).

El tiempo de atencion es una de las variables mas importantes para analizar
la calidad de atencion de un centro de salud. Un menor tiempo de espera
aumenta la percepcion de satisfaccion entre los pacientes, muchas veces
depende, en gran medida, de la administracion y organizacion del centro de
salud y no tanto de la atencion directa del médico. En general, existen dos
formas de programar un servicio: el modelo de colas y el modelo de reserva

de citas. En el Peru el 85% de centros de salud pertenece al Estado y, segin
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una investigacion del Centro de Desarrollo Educativo Integral, la gran
mayoria de ellos organiza su servicio de atencion por orden de llegada, esto
implica que, por un tema organizacional, cientos de pacientes tienen que
esperar innecesariamente para ser atendidos. Aqui, sin embargo, se detecta
un problema de costumbres: muchos médicos prefieren tener a los 12
pacientes a su disposicion y atenderlos mas rapido. De ese modo, cumplen
con atender a todos con rapidez, pero generan incomodidad en los pacientes,
que se ven obligados a esperar por varias horas. En mi estudio la mayoria de
adolescentes refieren que el tiempo de atencion en su centro de salud fue en

un periodo corto (89).

La atencion de calidad involucra no sélo el buen trato, la calidez y el
humanismo en la atencidn, sino recursos materiales y capacidad real de
resolver problemas. Para nuestro pais es lamentable la realidad de los
hospitales del Ministerio de Salud peruano, dista mucho de los estandares de
calidad recomendados, con notables deficiencias en la capacidad resolutiva
debido a la falta de métodos de ayuda diagnostica, falta de equipamiento y
deficiencia en la adquisicion de medicamentos e insumos. En efecto de ello
la calidad de atencion en los hospitales del Ministerio de Salud, es percibida
como baja, considerandose como problematica a la deficiencia de recursos
en los hospitales del MINSA, donde se requiere abordar de manera
inmediata la carencia de equipamiento, insumos y medicamentos, que en

efecto constituye un riesgo para la calidad de atencion a los pacientes (90).
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La participacion en pandillas aumenta las probabilidades de que un joven se
involucre en drogas, manipulacion de armas, vandalismo y robo. En primer
lugar, las pandillas atraen a muchachos que quieren pertenecer y tienden a
ser muy susceptibles a la presion social. Pero, ademas, la combinacion de
seguridad y anonimato que confiere la pertenencia a un grupo a veces ejerce
un poder extraio sobre las personas, llevandolas a hacer cosas que jamas
considerarian hacer por si solas. Por consiguiente ser miembro de una
pandilla apela a las fantasias de rebelion y deseo de dramatismo intenso de
algunos adolescentes. Ademads, se ven atraidos por la camaraderia, los
colores y los gestos manuales que distinguen a un grupo de otro. Para estos
muchachos, las pandillas son practicamente clubes sociales, que en
ocasiones suelen conocerse en la escuela y hablan sobre quién esté en tal o
cual pandilla. Cabe precisar que, no son los jovenes que pasan toda la noche

fuera de casa se involucran en delitos y guerras territoriales (91).

En la presente investigacion realizada en el centro poblado Villa La Legua -
Catacaos - Piura; 2019. Al analizar las variables determinantes de las redes
sociales y comunitarias, se encontr6 que la mayoria de los adolescentes no
reciben apoyo social natural y organizado; dado que al ser familias muy
unidas, se apoyan reciprocamente cuando se presenta alguna necesidad, lo
que hace evidente la buena solidaridad por parte de la comunidad, ya que,
tras presentarse alguna situaciéon de enfermedad, donde no se pueden

solventar los gastos econdmicos, se acude a la autoridad comunitaria para
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llevar a cabo una cruzada econdémica de colaboracion; reflejando de esta
manera el apoyo en los habitantes; quienes se hacen presente con algun

apoyo econdémico y/o emocional.

En lo que comprende al apoyo organizado muchas familias refieren que
hasta la fecha aun no se hacen beneficiarios del programa juntos; ya que se
siente olvidados por las organizaciones del estado. Por lo consiguiente a la
educacion, algunos jovenes del centro poblado se encuentran en periodo de
evaluacion para obtener el beneficio del programa beca 18, quienes esta
dirigido a jovenes con alto rendimiento académico y de bajos recursos

econdmicos o que pertenezcan a sectores de condiciones especiales.

Con respecto a la atencion sanitaria; la mayoria de los adolescentes se
atendieron los ltimos meses en su centro de salud tras presentar problemas
respiratorios, digestivos e infecciosos; debido a las condiciones del cambio
climéatico, que afectan su salud; convirtiéndose estos en un problema para el
sector salud. Refiriendo que la calidad de atencién fue buena durante su

atencion.

Acerca de la variable tipo de seguro, la mayoria de los adolescentes cuanta
con seguro integral de salud (SIS); siendo un seguro que va dirigido a todos
los ciudadanos peruanos que no cuenten con otro seguro de salud vigente,

cubriendo en gran parte con los medicamentos, procedimientos e

126



intervenciones médicas y estd de mas decir que es gratuito, para aquellas
poblaciones de extrema pobreza, gestantes y niflos entre otros.
Considerandose ante ello al centro poblado Villa La Legua como una zona
vulnerable y de riesgos. Como resultado a la variable pandillaje; la mayoria
de los adolescentes refirieron la poca existencia de delincuencia o pandillaje
cerca de sus casas; debido a que su barrio se ha caracterizado por ser un
lugar tranquilo y seguro; y que en gran parte se organizan para formar

brigadas de seguridad y resguardo a la poblacion.
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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:

e En definitiva a los determinantes biosocioeconomicos, se concluye
que mayoria de los adolescentes son de sexo femenino; se encuentran
entre las edades de 12 a 14 anos llmeses y 29 dias, con grado de
instruccion secundaria completa/incompleta; menos de la mitad tienen
ingreso economico menor a 750 soles; lo que muchas veces resulta
algo frustrante e insatisfecho y se ven en la necesidad de involucrarse
en el trabajo de sus padres, dejando de lado sus estudios, para
contribuir en los gastos y necesidades del hogar. Por lo que se
recomienda a las autoridades correspondientes de la comunidad,
involucrarse y organizar sesiones de charlas educativas conjuntamente
con los institutos y/o universidades sobre la importancia de los
estudios y carreras profesional, generando conciencia en los padres de
familia, para que sus hijos puedan terminar sus estudios y crecer
profesionalmente, manteniendo horarios flexibles que se les permita
estudiar y trabajar, logrando una mejora en su calidad de vida y

desarrollo de nuestro pais.
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Respecto a los determinantes relacionados con la vivienda; la mayoria
tiene vivienda unifamiliar; de tenencia propia; construidas de material
noble; mas de la mitad duermen en habitacion con mas de 2 a
3miembros de su familia; la mayoria elimina y/o quema su basura, por
lo que se concluye: que los adolescentes pueden presentar dafio a su
salud, debido a la contaminacion ambiental que se produce en su
comunidad, originada por la quema de basura y eliminacion de
desechos toxicos y nauseabundos, siendo esto un factor que influye
negativamente en la salud de la poblacion, perjudicando nuestro
organismo. De tal modo que se propone al personal de salud, emplear
normas y medidas de bioseguridad, en cuanto al manejo y
eliminaciones de residuos y desechos; difundidos por material
audiovisual que logren tomar conciencia sobre las posibles
enfermedades que trae consigo la mala practica de su manejo, ademas

de inculcar a la comunidad en general emplear la regla de las 3 R.

En los determinantes de los estilos de vida se encontr6 que casi todos
los adolescentes no fuman, ni lo ha hecho de manera habitual, no han
consumido bebidas alcohdlicas; la mayoria se realiza alguin examen
médico periddico en un establecimiento de salud; no han presentado

dafio a su salud y no han pensado en quitarse la vida ante un
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problema; la mayoria de los adolescentes refieren preocupacion por
engordar; lo que hace relevancia a la importancia de los cambios en su
aspecto fisico, que desafortunadamente podria convertirse en una
obsesion y a su vez originar desordenes alimenticios que pueden
percutir negativamente en la salud. En consecuencia a ello se propone
a los profesionales de salud trabajar mancomunadamente con los
padres de familias, sobre las ensefianzas de habitos alimenticios
saludables; poner en marcha programas que incentiven al adolescente
en la participacion de actividades fisicas de tal modo que se convierta

en un ejemplo a seguir para mantener un buen aspecto fisico.

En relacion a los determinantes de las redes sociales y comunitarias;
se concluye que la mayoria de los adolescentes no reciben apoyo
social natural, apoyo organizado; convirtiéndose ante ello en una
poblacion con deficiencias y carencia humanas, que posteriormente
pueden alterar su bienestar y calidad de vida; més de la mitad acude al
establecimiento de salud por presentar infecciones, trastornos
respiratorios y digestivos. Dada la situacion se recomienda a las
autoridades gubernamentales de la region a fortalecer programas y
estrategias de apoyo social enfocados en las necesidades de los
adolescentes y familias; de tal modo que se permita la inclusion social

de las comunidad vulnerables.
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Anexo N° 01
Esquema del cronograma de Actividades

MI:F

Actividades

Elaboracian da=l Proyecto

Hewvision del proyecto por 2l jurado de imvestigacion

Aprobacion del proyecto por al Jurado de Investigacion

Exposicion dal proyecto al Jl

| = | M| =

Mejora del marco tednco vy metodologico

o}

Elaboracidn y validacion del instrumento de recoleccidn

de Informacion

Elaboracian del consentimiento informado (%)

Recoleccion de la informacion

Presentacion de resultados

10

Analisis 2 Interpratacion de los

11

Fedaccion del informe preliminar

13

Fawision dal informe final da la tesis por el Jurado da

Investigacion

14

Aprobacion del informea final da la tesis por el Jurado da

Investigacion

Presentacidon de ponencia en jornadss de investigacion

Redaccion de articulo cientifico
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ANEXO N° 2

CUADRO DE PRESUPUESTOS - BIENES DE SERVICIO

'RUBRO NOMBRE DEL RECURSO  UNIDAD | CANTIDAD COSTO | COSTO
| UNIDAD | TOTAL(S!.

BIENES DE CONSUMO
'Materiales de escritorio [
Papel Bond TA-480 gr. | 2 Millares 2 SPR500  |8/50.00
| Lapicero . Un. |2 spo0 sS40
USB o un |1 lsmo.oo 1$/30.00
| l Folder y Faster o un. 5 lsnoo s
lCuademo + Un. | | :S/S.OO /5.00
. Computador Uni { | | S/2.000 | $/2.000
L Otros . - [SA000 /4000
"TOTAL BIENES §/2,134.00
‘SERVICIOS —
Pasajes | 30 $BO0 |$/9000
| 'Impresiones L un T 200 [s030 816000
| Copias . l 120 ($010 81200
| Internet | L. (815000 /150,00
| | Anillados | 3 [sns00  |8/45.00
| ITelcfonia Movilyfija | '$/100.00 | $/100.00
 temet | 8homs 8500 IS/S0.00 7
TOTAL DE SERVICIOS o |S/s37.00
'PERSONAL
‘}Gastos adicionales del | | %5—66- —SIIO.SO0.00
estudiante |
'FUENTE DE FINANCIAMIENTO i T snsam
. Autofinanciado por estudiante ) i
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CHIMBOTE

ANEXO N° 3

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE EN LAS REGIONES DEL PERU

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION

Iniciales o0 seudonimo del nombre de la persona

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

fines de la investigacion.

I DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
2. Edad:
* Adolescencia Temprana (12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias) ( )
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Adolescencia Tardia ( De 15 a 17 afios 11 meses 29 dias) (

3.Grado de instruccién del Adolescente:

Sin nivel 0)
Inicial/Primaria O
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

Superior no universitaria @)

3.2. Grado de instruccién de la madre:

Sin nivel instruccion @)
Inicial/Primaria @)
Secundaria Completa/ Incompleta @)
Superior Completa /Incompleta @)

Superior No Universitaria Completa/ Incompleta ()

4.Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

Menorde 750 ()
De 75121000 ()
De 1001 a 1400 ()
De 140121800 ()
De 1801 amas ()

5.0cupacion del jefe de familia

Trabajador estable 0)
Eventual @)
Sin ocupacion @)
Jubilado @)
Estudiante @)

153

)



6.Vivienda
1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitaciéon humana

0
0
0
0)
0

=  Otros

2. Tenencia
= Alquiler @)
» Cuidado / alojado @)
= Plan social (dan casa para vivir) ()
»  Alquiler venta @)
* Propia @)

3. Material del piso:

= Tierra ()
= Entablado @)
= Loseta, Vinilicos o sin vinilicos ()
» Laminas asfalticas O
» Parquet O

4. Material del techo:

» Madera, estera O
= Adobe @]
= Estera y adobe @)

=  Material noble ladrillo y cemento ()

» Eternit @]
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5. Material de las paredes:

= Madera, estera @)
= Adobe 0
= Estera y adobe O

= Material noble ladrillo y cemento ()

6. Cuantas personas duermen en una habitacion

* 4 a mas miembros @)
= 2 a 3 miembros @)
* Independiente ()

« Abastecimiento de agua:

= Acequia @)
= (Cisterna @)
* Pozo @]
= Red publica O
= Conexion domiciliaria O

« Eliminacién de excretas:

= Aire libre @)

* Acequia, canal ()
= Letrina @)
= Bafio publico O
* Baio propio @)
=  Otros ()

« Combustible para cocinar:
» QGas, electricidad O

» Lefa, carbon O
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= Bosta ()
* Tuza (coronta de maiz) ()

= (Carca de vaca O

« Energia eléctrica:

= Sin energia ()
» Lampara (no eléctrica) ()
=  Grupo electrogeno ()

» Energia eléctrica temporal ()
= Energia eléctrica permanente ()

= Vela @]

« Disposicion de basura:

= A campo abierto @)
= Alrio @)
= Enun pozo @]

= Se entierra, quema, carro colector ()

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

» Diariamente O
= Todas las semana pero no diariamente )
= Al menos 2 veces por semana )

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

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

= Carro colector @)
=  Monticulo o campo limpio O
= Contenedor especificos de recogida @)
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= Vertido por el fregadero o desagiie ()
= Otro 0)

IL DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

« ¢Actualmente fuma?
= Si fumo, diariamente
= Si fumo, pero no diariamente
= No fumo actualmente, pero he fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

« ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

= Diario ()
= Dos a tres veces por semana ()
= Una vez a la semana )
= Una vez al mes O
= Qcasionalmente O
=  No consumo @)

« ¢Cuantas horas duerme Ud.?
= 6a8horas @)
= 8a 10 horas @)
= 10a12horas @)

« ¢Con qué frecuencia se bafia?
» Diariamente @)
= 4 veces alasemana()

= No se bana @)
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Se realiza Ud. ¢Algin examen médico periddico, en un

establecimiento de salud?
= ST O
= NO @)

¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

= (Camina @)
=  Deporte @)
= Gimnasia )
= No realizo @)

¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas

de 20 minutos?

= Caminar @]
= Gimnasia suave O
= Juegos con poco esfuerzo @)
= Correr O
=  Deporte @)
= Ninguna @]

« Conducta alimenticia de riesgo

®  Preocupacion por engordar O
= Come demasiado O
= Pérdida de control para comer ()
= Vomitos auto inducidos O)

= Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)( )

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

Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:

= Armas de fuego )
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= Objetos cortantes ()

= Pufietazos, patadas, golpes. ()
= Agresion sexual ()
= Otras agresiones 0 maltratos ()
= No presento O)

e Lugar de la agresion o la violencia:

= Hogar ()
= Escuela )
= Transporte o via publica ()
= Lugar de recreo o deportivo O)
= Establecimiento comercial O)
= Otros 0)

« Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
= SI @)
= NO ()

e Tiene relaciones sexuales:
= SI O
= NO @)

25.1. (En su primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo:
= Condén O)
= Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ()
*  Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ()
*  Ningin método O

26.1. ; Tuvo algin embarazo?:

= Si ()
= No ()
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26.2. {Tuvo alglin aborto?

= Si ()
= No ()

27 . Tiempo gque acude a un establecimiento de salud:

= Una vez al afio ()
= Dos veces en el ano O)
28. DIETA:
¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
Alimentos que 3 0 mas veces |1 0 2 veces por| Menos de 1 vez |Nunca o casi
Diario
consume por semana semana a la semana nunca
Frutas
Carne
Huevos
Pescado
Fideos

Pan, cereales

Verduras, hortalizas

Otros

Total

III. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
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29. (Recibe algun apoyo social natural?

= Familiares O
=  Amigos O
= Vecinos ()

= Compaiieros espirituales @)
= Compaiicros de trabajo O
= No recibo O

30. ¢ Recibe algin apoyo social organizado?

= Organizaciones de ayuda al enfermo ()

= Seguro social O
= Empresa para la que trabaja ()
= Instituciones de acogida O
= Organizaciones de voluntariado O
=  No recibo O

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

* Programa 18 @)
= Programa nacional de alimentacion escolar ()
* Programa de cooperacion 2012 - 2016 )
= Comedores populares O
= Otros @)
32. ¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses?
= Hospital ()
= Centro de salud ()
= Puesto de salud @)
= Clinicas particulares O

33. Motivo de consulta por lo que acude a un establecimiento de salud:
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34.

35.

36.

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo. )

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()
Mareos, dolores 0 acné ()
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion )

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

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

Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:
Muy cerca de sucasa ()
Regular @)
Lejos @)
Muy lejos de sucasa ()

No sabe @)

¢ Qué tipo de seguro tiene usted?
ESSALUD ()
SIS-MINSA ()
Sanidad O
Otros @)

El tiempo que espero ara que la atendieran en el establecimiento de
salud ¢le pareci¢?

Muy largo @)

Largo @)
Regular @)
Corto ()
Muy corto @)
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37

38

No sabe

0

.¢La calidad de atencién que recibio en el establecimiento de salud

fue?

Muy buena

Buena
Regular
Mala

Muy mala

0
0
0
0
0

. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa

SI
NO

0
0

Muchas gracias por su colaboracion

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
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EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud de la persona 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
analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio 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 los adolescentes.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:
¥ 1 Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L' Es la calificacion més baja posible.

k - Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
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Se solicitd la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de
Salud.

Se alcanz6 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”. (ANEXO 04)

Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la
siguiente pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...
e esencial?

e  Util pero no esencial?

e N0 necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)
Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una
de las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)

Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75)
requerido teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la
validez del contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V
de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla)

Tabla
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V de Aiken de los items del Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en los
Adolescentes del Centro poblado Villa La Legua — Catacaos — Piura, 2019

N° V de Aiken N© V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

Se evalGa aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza a
un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°4

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula estadistica de

proporciones de una poblacién finita.

ZZpqgN

22pq+e?(N-1)

Dénde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamario de la poblacion= 692 Adolescentes del centro poblado Villa La Legua.
Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcidn de individuos de la poblacidn que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

q = 0.5 Proporcion 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:

3.8416 (0.25) (692)

(3.8416) (0.25) + 0.0025 (691)

n = 247 Adolescentes.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS

ANEXOS N°5

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nimero
de valores

N° n (n° dela
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracién | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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° 6

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAQS, PIURA 2019.

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 | ;Est4 adecuadamente
. . >
DETERMINANTES DE LA medido por este reactivo es....? forrr_1u|ada. para los
destinatarios a
SALUD
encuestar?
Util pero No
Esencial no necesaria 1 2 3 4 5
esencial
= DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
P1
Comentario:
p2
Comentario:
P3__ T T 1
Comentario:
pa____ T T 1
Comentario:
5 T T 1
Comentario:
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P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9
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Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios
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P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS

REDES

SOCIALES
COMUNITARIAS

Y

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26
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Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los |1 |2 |3 |4 |5
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 07

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO VILLA LA LEGUA - CATACAOS - PIURA, 2019

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito

de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de
forma oral a las preguntas planteadas.

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

oooooooooooooooooooooooooooo
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ANEXO N° 8
SOLICITUD DE PERMISO

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORROPCION E IMPUNIDAD”

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

SR.
Tte. JORGE YAMUNAQUE TIMANA
TENIENTE GOBERNADOR DE VILLA LA LEGUA

YO: SILVIA CARHUAPOMA SALVADOR, identificada con DNI: 47838404, domiciliada
en A.H Buenos Aires — La Legua Mz“I” Lt “4 - Catacaos , estudiante de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Catélica “LOS ANGELES DE CHIMBOTE”
~ Filial Piura. A Ud. Debidamente expongo;

- Que, teniendo que realizar un trabajo de investigacion: En relacion a los
Determinantes de la Salud del Adolescente, para determinar el nivel
socioecondmico, estilo de vida y redes sociales, y otros; motivo por el cual acudo a
su respetable Direccién para solicitar se me conceda el permiso correspondiente
para poder realizar dicho trabajo, y cuyas pautas las hare llegar previamente a su
Direccion,

POR LO EXPUESTO:

Agradezco a Ud. La atencion y aprobacién a mi solicitud,

SILVIA CARHUAPOMA SALVADOR
DNI 47838404

Piura, 28 de Diciembre del 2019
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ANEXO N°9

AUTORIZACION

A TENENCIA GOBERNACION
» . VILLA LA LEGUA
Catacaos - Piura

“"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Villa La Legua, 29 de Diciembre 2019

AUTORIZACION

EL TENIENTE GOBERNIDGS 3 LA UA DEL DISTRITO DE

HACE CONSTAR QUE:

La sefiorita SILVIA CA
egresada de la universidad cat®h
Profesional de Enfermeria, se 'l
Investigacion denominado "Deteri
el nivel socioeconémico, estilos de vida y

ada con DNI. N° 47838404
BOTE™ - Filial Piura, Escuela
fin de realizar el Trabajo de
del adolescente para determinar

Se expide la presente solicitud de la parte interesada para los fines pertinentes.

ofimnd . Piura, 29 de diciembre del 2019,

c.c: Archivo
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ANEXO N° 10

RESENA HISTORICA
CENTRO POBLADO VILLA LA LEGUA

El caserio de la legua es tan antiguo como lo es Catacaos y diversos pueblos del bajo Piura.
Su origen se remonta al afio de 1672, aproximadamente en él, mes de mayo, llego por estas
tierras Tallanes procedente de AMOTAPE o AMOTAXE, (SULLANA) en lengua tallan, un
indio llamado JOSE DE LOS REYES ZAPATA ZAPATA, quien compro estas tierras a la
corona real de Espafia. A razén de 8 pesos la vara. Su nombre de este pueblo se debe a las
dimensiones de su territorio que inicialmente fueron: una legua de ancho por 7 leguas de fondo,
y cuyos limites eran:

o Por el este: con el rio Piura y hacienda PUYUNTALA. Antigua propiedad de la familia
Espinoza. Por el oeste, con el cerro el tunal (comunidad de san francisco de Paita)

o Por el norte con la antigua iglesia San Francisco de Piura.

o Por el sur, palo parado chico o bolsa del diablo (antigua propiedades de la familia
ICANAQUE de Catacaos)

También se le conocié como la hacienda de los zapatas hasta el afio de 1891, fecha que comenzo
la llegada de otros moradores. Don José de los Reyes Zapata Zapata, tuvo 7 hijos (2 Varones y 5
mujeres) uno de los herederos de todo estas tierras fue uno de los hijos varones llamado PABLO
ZAPATA ZAPATA, quien se presenté como unico propietario ante una autoridad espafiola de
apellido ESCALEIRA, por afio de 1712, quien paso por estas tierras inspeccionandolas. Algunos
datos relatados por antiguos pobladores nos permiten narrar la historia de nuestro pueblo.

- 1712, el presidente SIMON BOLIVAR, hizo un llamado a todos los indigenas propietarios
de tierras a fin de entregarles titulos, es en esa época que viaja a lima, el propietario PABLO
ZAPATA, viaje que duro 6 meses (ida y vuelta) A su regreso, comienza la celebracion que
duro 2 semanas, se cuente que de tanto borrachos subian a la antigua ruina “El alto” y desde
alli se dejaban rodar, quedandose dormidos, para despertase luego y seguir bebiendo chicha.

- 1880 designado el primer teniente gobernador Sr. MANUEL TRINIDAD ZAPATA
ZAPATA, bisnieto de don JOSE de los reyes zapata. Fue joyero y agricultor y Vivid en el
que hoy es la picanteria dos copas. Entre las obras que realizo destacan:

o Creacion del primer colegio mixto que funciono con el numero 212 (hoy 14032).
o Fundador del primera institucion religiosa “santisima Cruz”
o Fundador de la primera iglesia del lugar.

- 1891, Ocurri6 un desastre natural (lluvias) los cuales arrasaron los sombrios y animales de
los lugarenos., principal medio de supervivencia de los moradores, y causando mucha
hambruna. Los pobladores de la época sobrevivieron de los pocos sombrios de zapallo que
lograron cultivar y algunos restos de sus aves (huesos).. Ante esta necesidad algunos
moradores se ven obligados a vender sus tierras para poder alimentarse, dichas tierras son
adquiridas por comerciantes de la época, entre los que destacan los apellidos: CHANDUVI,
TIMANA, YAMUNAQUE, CASTILLO, entre otros), es asi como empiezan a surgir nuevas
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familias que poblaron estas tierras. Originandose los diversos apellidos que hasta la fecha
perduran.

O % * % %

(o)

1912, familia MENDOZA se decidid cavar un canal de regadio atravesando las tierras de
este pueblo, desde la antigua represa tallan (hoy puente miguel Grau) con direccion al
sur con el proposito de irrigara sus tierras , encontrar resistencia por parte de los
pobladores , se pretendio utilizar sus influencias politicas de la época para quitarles las
tierras a los pobladores de la legua, iniciando un juicio que culmino en Trujillo,
favoreciendo a los pobladores de la legua, quienes sustentaron su propiedad con
escritura de la corona real de Espafa y los recientes titulos otorgados por el libertador
SIMON BOLIVAR.

A pesar de que los descendientes directos de los zapata continuaban siendo los
principales propietarios, muchos de ellos perdieron gran parte de sus tierras, debido a
que continuamente se emborrachaban y al no tener dinero, decidian empefar sus tierras,
y en consecuencia fueron perdiendo propiedades. La legua antiguamente contaba con
una ruina tallan, conocido por los pobladores, como EL. ALTO, ubicado en el centro del
caserio, a la mano izquierda de la carretera que conduce a Piura y que era una
construccion de adobes de barro construida por los antiguos moradores tallanes que
habitaron esta zona.

Se sabe que inicialmente esta construccion tuvo 3 escaleras de acceso. Estas
construcciones comenzaron a deteriorarse con las lluvias de los afios 1925 y 1983 y
debido a la construccion de un canal de regadio que viene de los ejidos hasta Sechura
realizada por la empresa ENERGOPROYET.
Se sabe también que fue morada del fundador de este pueblo don José¢ de los reyes
Zapata y afos mas tarde por uno de sus hijos llamado Pablo Zapata Zapata
De estas ruinas queda muy poco ya que los llamados huaqueros se han encargado de
destruirla.

1914 fue fundada la fabrica Calixto romero, dividiendo al poblado de la legua.

1957, se fundo el primer cementerio, siendo enterrado el primer difunto una artista de
circo que sufrid un accidente al caer del trapecio y la Primera moradora enterrada fue la
Sra luz zapata.

En la actualidad la poblacion de La Legua, segtn el ultimo censo, realizado cuenta con
una poblacion de 3952 habitantes distribuidos en CASAS POBLACION:

Barri6 Norte La Legua 170 1,169

Barrio Centro La Legua - 238 1,547

Barrio Sur La Legua 196 1,209

Total de habitantes 3952 habitantes

También cuenta con servicios basicos como luz y agua, e internet, iglesia .colegios
.bodegas y otros. Recientemente fue elevado a la categoria de Villa con la Resolucion
Ejecutiva Regional N° 234 que lo eleva de centro poblado a la categoria de Villa.

Tiene centros educativos, y sus tradicionales picanterias y chicherios.

El histérico pueblo de La Legua hace poco celebro sus 338 afios de creacion

178



