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RESUMEN

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo de disefio de una sola casilla, tuvo
por objetivo describir los Determinantes de la Salud del Adolescente en el
Asentamiento Humano Quinta Julia — Piura, 2019. Planteamiento del problema es
cuéles son los determinantes de la salud del adolescente en el asentamiento humano
Quinta Julia — Piura, 2019. Muestra conformada por 218 adolescentes. Instrumento
de recoleccion de datos fue el cuestionario de determinantes de la salud del
adolescente, se aplicd la técnica de la entrevista y observacion. Principios éticos
durante la investigacion dignidad humana, confidencialidad y privacidad. Teniendo
como resultados; determinantes biosocioeconémicos; el 55,0% de sexo femenino, el
68,8% 15 a 17 afios, el 78,0% con secundaria completa/incompleta, el 46,3% los
jefes de familia tienen trabajo estable, y el 40,4% con ingreso econdémico de 1401 a
1800 soles mensuales. Respecto a la vivienda, el 53,2% posee vivienda unifamiliar,
el 76,2% propia, el 100,0% tiene energia eléctrica permanente, y el 100,0% eliminan
su basura en carro recolectar. Respecto estilo de vida, el 72,9% no fuma, el 55,9% no
consume bebidas alcohdlicas, el 71,1% realizan algin examen médico en un
establecimiento de salud. Y determinantes de redes sociales y comunitarios, el 79,8%
reciben apoyo natural por los familiares, el 73,3% tienen como tipo de seguro SIS-
MINSA, el 71,6% afirma que no existe pandillaje o delincuencia acerca de su casa.
Se concluye, que méas de la mitad de los adolescentes encuestados son de sexo
femenino, por lo tanto, existe una escasa demanda de embarazos y abortos, por lo

que es favorable para las familias en si.

Palabras claves: adolescente, determinantes, salud
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ABSTRATC

The quantitative type research, descriptive of a single box design, aimed to describe
the Determinants of Adolescent Health in Human Settlement Quinta Julia - Piura,
2019. Problem statement is what are the determinants of adolescent health in the
human settlement Quinta Julia - Piura, 2019. Sample conformed by 218 teenagers.
Data collection instrument was the questionnaire of determinants of adolescent
health, the interview and observation technique was applied. Ethical principles
during research human dignity, confidentiality and privacy. Having as results;
biosocioeconomic determinants; 55.0% female, 68.8% 15 to 17 years old, 78.0%
with full / incomplete secondary education, 46.3% family heads have stable work,
and 40.4% with economic income from 1401 to 1800 soles per month. Regarding
housing, 53.2% own single-family housing, 76.2% own, 100.0% have permanent
electricity, and 100.0% dispose of their garbage in a collection car. Regarding
lifestyle, 72.9% do not smoke, 55.9% do not consume alcoholic beverages, 71.1%
perform a medical examination at a health facility. And determinants of social and
community networks, 79.8% receive natural support from family members, 73.3%
have SIS-MINSA insurance, 71.6% state that there is no gang or crime about their
home. It is concluded that more than half of the adolescents surveyed are female,
therefore, there is a low demand for pregnancies and abortions, so it is favorable for

the families themselves.

Keywords: adolescent, determinants, health
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. INTRODUCCION

La investigacion de tipo cuantitativo, disefio descriptivo de una sola casilla, teniendo
como objetivo general describir los determinantes de la salud del adolescente en el
Asentamiento Humano Quinta Julia — Piura, 2019. Estuvo constituida por una
muestra 218 adolescentes, a quienes se aplicé un instrumento de determinantes de la
salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Ademas, los datos
fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados
a una base de datos en el Software Pasw Statics version 18.0, asi mismo se
presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada luego se elabora sus

respectivos graficos, andlisis e interpretacion de los resultados.

Las deficiencias en salud no estan siendo abordadas con compromiso Yy
responsabilidad por lo que no se esta brindando la atencion adecuada a las personas a
pesar del gran esfuerzo que el MINSA ha propuesto a través de sus programas.
Estamos viviendo la época de las transiciones, primero poblacional, luego
epidemioldgico, seguida de la transicion en salud y ahora creo que debemos
considerar la transicion programatica. Se ha migrado de la preocupacion exclusiva
por la enfermedad, hacia la atencion a la salud, no solo en lo convencional sino
incluyendo los estilos de vida saludables y asociando la salud con el bienestar. ES
parte, en consecuencia, del trabajo en salud publica el preocuparse por el desarrollo

necesario (1).



Los determinantes sociales explicado por la organizacion mundial de la salud como
salud - enfermedad que pretende no solo llevar a la casualidad, sino visibilizar y
demostrar las inequidades en las personas de acuerdo a sus condiciones de vida y de
su salud, orientados al reconocimiento de jerarquias y responsabilidades, que busca
soluciones de las inequidades. Orienta no solo al sector salud sino a toda la sociedad

y el estado para lograr un mejor resultado de salud dentro de una poblacién (2).

La salud a nivel individual y poblacional, es un fendmeno complejo determinado por
multiples factores, entre los que destacan el desarrollo econdmico y social, los
cambios demograficos, los avances tecnologicos y la globalizacion, entre otros,
adicionales y complementarios a la prestacion de servicios de salud. La salud la
poblacion estd determinada por las interacciones complejas entre las caracteristicas

individuales y sociales que aborda una amplia (3).

Los adolescentes figuran como un medio activo en el presente y en el futuro, ya que
cuentan con competencias que influyen de forma positiva o negativa en el transcurso
de su vida. En el 2012 las causas principales de muerte en los adolescentes fueron los
accidentes de transito ocasionando 3 traumatismos, otra de las causas fue el
VIH/sida, infecciones en vias respiratorias, violencia interpersonal y autolesiones. En
Africa sigue en aumento la muerte de adolescentes a causa del VIH/sida a diferencia

de otros grupos poblacional en donde se encuentran disminuyendo (4).

La poblacion de mujeres adolescentes comprendida entre 12 a 19 afios esta

constituido por un 14,5%; el inicio de su vida reproductiva de las cada vez es mayor



dando como resultado un 2,4% a 3, 0% para el 2014-2015; en las adolescentes de 16
afios subid de un 5,1% a 5,9%; en adolescentes de 19 afios ha disminuido de un

33,5% a un 28,7% en el mismo periodo de tiempo (5).

Latinoamérica es la region del mundo donde mas jovenes y adolescentes mueren por
causas violentas, la tasa mas alta se encuentra en el Salvador con violencia contra el
hombre y mujer. Ocurren 237 homicidios de jovenes varones cada afio por cada mil
habitantes; continia Colombia con 162, Venezuela con 153 y Guatemala con 146
muertes, Estados Unidos es el pais en la cual consumen mas marihuana, seguido de
Francia, estando como mas consecuentes Colombia y Venezuela con una tasa alta de

consumo de alcohol (6).

Segun el INEI el 27,30 % de la poblacion nacional corresponde a un grupo cuyas
edades oscilan entre 12 y 17 afios que son adolescentes; De modo similar a lo que
sucede en distintos paises de las regiones, en su mayoria de ellos; 76,11 % habita en
el area urbana; generalmente, esto se debe a que las circunstancias en el &mbito rural
no son muy favorables y se migra a favor de mejores oportunidades educativas y
laborales. Ademas, el 44% de estos jovenes se dedica exclusivamente a trabajar, el 22
% solo estudia carreras de poca demanda laboral, existe entre otras cifras, un 17 % de

ellos que no estudia ni trabaja (7).

A nivel regional algunas de las principales enfermedades que afectan actualmente
incluyen el VIH/SIDA, malaria, tuberculosis y diabetes. EI cambio climatico también

es un problema internacional que puede afectar la salud de las personas, muchos



paises y organizaciones de salud trabajan juntos y comparten informacién acerca de
estos y otros temas de salud. El 2016 ha sido un afio lleno de acontecimientos, en el
que la OMS ha enfrentado numerosos brotes epidémicos y crisis humanitarias, a la
vez que prosigue sus esfuerzos en la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos
y en pro de la cobertura universal. Cabe resaltar que al igual estd afectando los
problemas de la adolescencia como la drogadiccién, anorexia, obesidad, depresion,

entre otros (8).

Estos determinantes, en si, perjudican las circunstancias en el cual los nifios en
general nacen, crecen y envejecen, implicando su conducta en la salud y su relacion
con el sistema de salud. Las circunstancias se organizan segun la asignacion de
requerimientos y condicion de hombres y mujeres de distintas poblaciones, de

familias y comunidades, paises a nivel mundial (9).

Por ende, el Asentamiento Humano Quinta Julia el que actualmente cuenta con 1600
familias y con una poblacion de 500 jovenes. Se encuentra situado al margen
izquierdo del rio Piura. En el cual por contener aguas contaminadas provenientes de
desagies y acumulo de basura que vierten los malos vecinos, se convierte en un
factor de riesgo para la salud de la poblacion, por la proliferacién de zancudo que
puede causar dengue cuando crece en tiempo de lluvia, asi mismo existe
drogadiccion y alcoholismo afectando sobre todo a los jovenes y adolescentes,
también se encuentra un porcentaje de madres adolescentes, otro de los problemas
gue encontramos es que en época de lluvia y creciente del rio Piura corre el riesgo de

quedar inundado, problema social que aun no ha sido resuelto por las autoridades



locales y centrales. Cuenta con una loza deportiva, sus calles en su mayoria cuentan
con asfalto. El centro de salud se encuentra a 10 min, en moto por lo que es
desfavorable en caso de una emergencia. El carro recolector de basura solo pasa dos
veces por semana, aun asi, se acumula la basura proliferando las moscas y
ocasionando varias enfermedades como las Enfermedades diarreicas agudas. En el
A.H. no existe Centro de Salud, los pobladores cuando se enferman acuden al Centro
de Salud San Pedro cuando presenta sintomas de alguna enfermedad no complejas y
para los casos de mayor complejidad acuden al Hospital Regional o al Hospital
Reategui Delgado. Segun las estadisticas de morbilidad proporcionadas por la
Direccion Regional- MINSA del Centro de Salud San Pedro que es donde acuden los
moradores del asentamiento humano cuando se enferman, se observa que entre las 10
primeras causas de morbilidad general e infantil estan relacionadas con infecciosas
intestinales e infecciones agudas respiratorias, estas enfermedades estan asociadas a
factores condicionantes del medio ambiente tales como: deficiente abastecimiento de
agua para el consumo humano, inadecuado sistema de alcantarillado por la
inadecuada prestacion de servicios de agua potable y saneamiento, y también al mal
estado de las vias peatonales y vehiculares que se encuentran a nivel de estado
natural y que aun no se puede intervenir mientras no se cambien las redes de agua
potable y alcantarillado en la zona. De los cuadros siguientes se deduce que en

morbilidad general las enfermedades infecciosas intestinales (10).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema: ;Cuéales son los determinantes de la

salud del adolescente en el asentamiento humano Quinta Julia — Piura, 2019?



Para dar respuesta al problema, se planted el siguiente objetivo general: Describir los
determinantes de la salud del adolescente en el asentamiento humano Quinta Julia —

Piura, 2019

Asi mismo, para dar respuesta a este problema se planted los siguientes objetivos
especificos: Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (edad, sexo,
grado de instruccién, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental): Identificar los
determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen las personas, habitos
personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica); 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, pandillaje cerca de la vivienda.

Finalmente, se justifica la investigacion es necesario en el campo de la salud ya que
permite generar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la
salud de los pobladores del asentamiento humano Quinta Julia y a partir de ello
sugerir estrategias y resultados. Por lo mismo, la investigacion que se realiz6 es una
funcién que todo sistema de salud necesita cumplir puesto que, contribuye con la
promocion, prevencién y control de los inconvenientes sanitarios. Las
investigaciones bien enfocadas y de apropiada calidad son importantes para lograr
disminuir las diferencias, acrecentar la salud de la poblacién y apresurar el desarrollo

social y economico del pais.



Asi mismo, esta investigacién es necesaria para el centro de salud dirigido al
adolescente en el Asentamiento Humano Quinta Julia — Piura, 2019, porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo Promocional de la salud en el adolescente y reducir los factores
de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo contribuir con
informacion para el manejo y control de los problemas en salud de la comunidad y

mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas, es conveniente para las autoridades regionales de la Direcciones de salud
Piura y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacién a nivel
nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en
conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra disminuir

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



Il. RESVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente de

investigacion

Nivel Internacional:

Ruiz A. (11), en su investigacion: Evaluacion y Valoracion de los habitos
y Estilos de vida determinantes de Salud y del estado nutricional en los
adolescentes en Ceuta, Espafia, 2016. Objetivo: Evaluar el estado
nutricional y determinar la prevalencia de malnutricion por déficit de
masa corporal como por exceso, metodologia: descriptivo transversal.
Esta investigacion se llevd a cabo en Ceuta - Espafia. La muestra fue 507
adolescentes. Las conclusiones fueron que la mayoria de los adolescentes
tienes malos habitos debido a que consumen alcohol, tabaco y otras
drogas, ademas malgastan el tiempo ya que se dedican a las nuevas
tecnologias como el celular, internet, redes sociales y etc. Trayendo como

consecuencia el sedentarismo desde la adolescencia.

Lima M, et al. (12), en su investigacion titulada estilos de vida y factores
asociados a la alimentacion y la actividad fisica en adolescentes de
secundaria en Madrid - Espafa, 2015, de tipo descriptivo, con disefio

transversal correlacional. tuvo como objetivo conocer los estilos de vida



de los adolescentes del sur de Espafia, en &reas de alimentacion y
actividad fisica, y analizar la influencia de variables sociodemograficas
en los mismos. La muestra estuvo constituida por 204 estudiantes y para
recoger los datos sobre estilos de vida se utiliz6 un cuestionario. Como
conclusiones: se conocera las desigualdades en las areas de alimentacion
y actividad fisica en los adolescentes, asi como sus factores de riesgo o
determinantes sociales puede ayudar en el disefio de estrategias y
politicas de salud publica especificas, teniendo en cuenta estos
determinantes sociales, a nivel normativo y mediante intervenciones de

promocion de la salud nutricional y la actividad fisica

Nivel Nacional:

Calle E. (13), en su investigacion denominada percepcion de los factores
asociados a la reincidencia del embarazo en adolescentes en el Instituto
Nacional Materno Perinatal 2015. Objetivo: Analizar las percepciones de
los factores asociados a la reincidencia del embarazo en adolescentes de
10 y 19 afios de edad, Metodologia: El disefio metodoldgico Mixto
Pragmatico, la muestra estuvo constituida por 120 adolescentes con
segundos partos atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en
la investigacion se concluye que las edades mas vulnerables en segundos
embarazos de las adolescentes fueron entre las edades de 16 y 19 afios, lo

cual indican el inicio de las relaciones coitales a temprana edad.



Aroni A, Sosaya M. (14), en su investigacion titulada “Estilos de vida
saludables en los Adolescentes de 4to y 5to de secundaria de la L.LE
Casimiro Cuadros - Cayma, 2016”; tiene como objetivo general:
Determinar como son los estilos de vida, especificar las caracteristicas
sociodemogréaficas de los adolescentes de 4to y 5to de secundaria de la
I.LE Casimiro Cuadros, es de tipo cuantitativo-descriptivo no
experimental, la muestra estuvo constituida por 103 estudiantes de
educacion secundaria. Concluye lo siguiente: Los estilos de vida de los
adolescentes en su mayoria son saludables tanto en el aspecto basico
como en el social, los estilos de vida sociales son en mayor proporcién
positivos sobre todo en la comunicacion y empatia; sin embargo, las
relaciones interpersonales con amigos y familia es negativo destacando
que los adolescentes hablan muy poco con sus padres sobre amigos, el
colegio, etc. En lo referente a los estilos de vida basico lo que destaca es
que dentro de la alimentacion 13 hay predominio de estilos poco
saludables, al parecer por el consumo de comidas rapidas y poca ingesta
de alimentos ricos en fibra. Si bien la actividad fisica, suefio e higiene
son el mayor predominio saludables, hay que tomar en cuenta que fuera

del horario escolar.

Nivel Regional:

Abramonte E. (15), en su investigacion “Determinantes de la salud del

adolescente de la institucion educativa Magdalena Seminario De Llirod -
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Piura, 2016”; con el objetivo de describir los determinantes de la salud en
las adolescentes, investigacion de tipo cuantitativo - descriptivo, con
disefio de una sola casilla, la muestra estuvo conformada por 241
adolescentes; utilizando la entrevista, observaciéon y el instrumento de
recoleccion de datos. Concluyendo segun los determinantes
biosocioecondmicos que de todas las adolescentes mujeres la mayoria se
encuentra entre la edad de 15-17 afios, 11m, 29d; al desarrollarse la
investigacion en una institucion educativa de nivel secundario todas las
adolescentes tienes un grado de instruccion de secundaria completa/
incompleta; menos de la mitad tienen un ingreso econdémico familiar de
750 soles. En lo que se refiere a la vivienda la mayoria tienen una
vivienda unifamiliar, casa propia y todos los servicios basicos, utiliza gas
para cocinar; entierra, quema o en el carro recolector la basura. Referente
a determinantes de los estilos de vida la mitad de las adolescentes
manifiesta estar preocupadas por engordar la mayoria nunca ha fumado
de manera habitual, no consumen bebidas alcoholicas, no se ha realizado
algin examen médico. En cuanto a la dieta alimenticia la mayoria
consume fideos, arroz, papas diariamente. Segin Determinantes de Redes
Sociales y Comunitarias, la mitad se ha atendido en un centro de salud
los Gltimos 12 meses, cuentan con seguro de Essalud, la mayoria no
recibié apoyo social natural y casi todos no recibieron apoyo social

organizado.
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2.2.

Lopez D. (16) 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 Ramén Castilla Marquesado 14108 - Castilla — Piura, 2016; se
realiz6 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
1lmeses y 29 dias, secundaria Incompleta/ completa, e ingreso
econdémico 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, més de la mitad no consumen
bebidas alcohdlicas, acude al establecimiento de salud varias veces al afio
y realiza como actividad fisica deporte. Menos de la mitad se atendio 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.

Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente proyecto se fundamenta en la base conceptual de Mack
Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentando los primordiales
determinantes de la salud. Para permitir la interpretacion de los
procedimientos sociales que impresionan hacia la salud, y asi reconocer

las sefiales de entrada de las participaciones. Plantea un ejemplar
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especificativo de los determinantes de la salud, en empleo de nuestros
dias, en que se acepta el estilo de vida de modo propio, asi como el
entorno abarca el estilo social en la precepcién méas extensa — unido a la
disposicion de los servicios de salud. Sefald la oposicion entre esta
condicion y la distribucion de requerimientos y empefio sociales

establecidos a los distintos determinantes (17).

Las interacciones entre los agentes establecidos por Lalonde, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
productividad de inequidades en salud. Describe como las inequidades en
salud son producto de las interacciones a través de varios niveles de
estados causales, desde el individuo hasta las comunidades. A nivel
individual, la edad, el sexo y los agentes genéticos limitan su potencial de
salud. Continuando los comportamientos personales y habitos de vida.
Las personas desfavorecidas pueden presentar una prevalencia mayor de
comportamientos de riesgo (fumar) y también tienen mayores
inconvenientes econdémicos para elegir un modo de vida mas saludable

(18).

En el informe de Mack Lalonde; expuso que luego de un estudio
epidemioldgico de las causas de muerte y enfermedad de los canadienses,
que se habian determinado cuatro grandes determinantes de la salud, que
marcaron un hito importante para la atencion de la salud tanto individual

como colectiva. Estos determinantes son, el medio ambiente que esta
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relacionado a los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de
contaminacion atmosférica y quimica, los estilos de vida, relacionados
con los habitos personales y de grupo de la alimentacion, actividad fisica,
adicciones, conductas peligrosas, la biologia humana relacionado a

aspectos genéticos y con la edad de las personas (19).

El modelo de Lalonde, en el cual se han desarrollado y encerrado o
vinculado a factores o categorias que han aumentado los determinantes
de la salud conforme hay cambios en la sociedad y las politicas de salud
del pais y las organizaciones supranacionales. Por tal razon, fortificar en
materia de salud simboliza ir més alla de la congregacidn contemporanea
de las causas que originan las enfermedades y estudiar las causas de las

causas (20).

Las estipulaciones econdmicas, culturales y ambientales en la poblacion
cubren en su universalidad los demas niveles. Aquellas estipulaciones,
como la condicién econdémica y el vinculo de produccion del pais, se
asocian con cada una de las deméas capas. El nivel de vida que se
consigue en una sociedad, por ejemplo, puede lograr influenciar en la
alternativa de una persona a la vivienda, trabajo y a sus relaciones
sociales, asi como también en sus costumbres de comida y bebida. De
forma analoga, los ideales culturales que habitan las mujeres en la
sociedad o las conductas generalizadas con respecto a las comunidades

étnicas minoritarias, que predominan también sobre su nivel de vida y
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postura socioecondmica (21).

Los servicios de salud son parte de las secciones fundamentales de la
sociedad y economia. Los principios primordiales del derecho humano, a
la salud y a la proteccion social. Asi mismo, facilitar atencion social de la
salud e igualdad de acceso del mismo, teniendo importantes impactos
positivos en la salud individual y publica, ademas de potenciar el

crecimiento economico y el desarrollo (22).

Los adolescentes forman uno de los grupos peor atendidos por los
servicios de salud actuales. A medida que los paises trabajan en pro de la
18 cobertura sanitaria universal, en el contexto de la agenda para el
desarrollo después de 2015, serd fundamental que el segmento de los
adolescentes reciba una atencion conveniente y oportuna. Aunque es
poco probable que la prestacion de servicios de salud pueda impedir gran
parte de las principales causas de muerte y enfermedad en la
adolescencia, no hay duda de que los servicios de salud pueden contribuir
de manera fundamental a atender y tratar los problemas de salud en

general (23).

La comunidad, entorno fisico de un ecosistema, en el que el ser humano
interactlia con el entorno de modo continuo, de cuyo equilibrio depende
el bienestar del individuo. Las areas primordiales de accion son la calidad

del aire dentro y fuera de la vivienda, ruido, caracteristicas de la
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vivienda, salubridad del agua de consumo humano, campos
electromagnéticos, radiaciones y exposicion a compuestos quimicos, el
impacto en la salud se expresa a través de problemas de audicion,
alteraciones en el patron de suefio, estrés, cancer de piel, asma,

enfermedades circulatorias (24).

El asentamiento humano varia mucho en tamafio, tipo, ubicacion,
funcidn, disposicion, historia y composicion, pero por lo regular constan
de varias viviendas y otras estructuras como puentes, carreteras, calles y
edificios. También son muy diferentes de un pais a otro, de una regién a

otra o de un tiempo a otro (25).
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3.1.

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Es la determinacion general del tipo de investigacion a realizar, los
métodos, técnicas y procedimientos para la recogida, medicién, anélisis e

interpretacion de datos (26).

Tipo de investigacion

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo; procedimientos de
decision que pretende sefialar, entre ciertas alternativas, usando
magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas del

campo de la estadistica (26).

Nivel de investigacion

Es el grado de profundidad con la que se estudia ciertos fenémenos o
hechos en la realidad social, y todo ello dentro de una investigacion;
utilizan un solo grupo con caracter de experimentar, el investigador
observa y describe, el comportamiento del grupo para luego informar

7).
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3.2. Poblacién y muestra

Poblacion
La presente investigacion tiene como universo poblacion 500

adolescentes

Muestra

La muestra es de 218 adolescentes del Asentamiento Humano Quinta
Julia - Piura, y estuvo determinada mediante el muestreo aleatorio
simple. En la determinacién de la muestra se tendra en cuenta los
siguientes parametros con un nivel de confianza del 95% y con error de
error del 00.5, con proporcion de la caracteristica en estudio de P= 0.50;

con lo que se obtiene una muestra de 218 adolescentes.

Unidad de anélisis
Adolescente que formo parte de la muestra y respondera a los criterios de

la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adolescente que vive mas 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, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.
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Criterios de Exclusion

¢ Adolescente que tenga algun trastorno mental.

¢ Adolescente que tenga algin problema de comunicacion

3.3. Definicién y operacionalizacion de variables

3.3.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO DEL ADOLESCENTE
Son un conjunto de condiciones sociales en las cuales viven y
trabajan las personas. Incluyen tanto las caracteristicas especificas

del contexto social que influyen en la salud (28).

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo;
cualquiera de los periodos en los que se considera dividida la vida de

una persona, o cualquiera de dichos periodos por si solos (29).

Definicién Operacional

Escala de razon:
¢ Adolescente temprano (12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias)

¢ Adolescente tardio (De 15 a 17 afios 11 meses 29 dias)
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Sexo

Definicion Conceptual

Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de
una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen
posible una reproduccién que se caracteriza por una diversificacion

genética (30).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicién Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (31).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta / Completa

Superior Universitaria
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e Superior no Universitaria

Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual

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

otras transferencias recibidas por los hogares (32).

Definicién Operacional
Escala de razén
e Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a més

Ocupacion

Definicion Conceptual

La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica,
a su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto
tiempo y por ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o

completo para otras personas (33).
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Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

¢ Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Unidad de edificacion, construida, adaptada o convertida para ser
habitada por una o mas personas en forma permanente o temporal
protegiendo de los cambios climaticos y otras amenazas naturales;
edificacién cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a
las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (34).

Definicién operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e \ecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacién humana

e Otros
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Tenencia

e Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia

Material del piso:
e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:
e Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe
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e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 .améas miembros
e 2 a3 miembros

¢ Independiente

Abastecimiento de agua
e Acequia

o Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

¢ Bafio propio

e Otros
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Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefa, Carbdn

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e \la

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Toda la semana, pero no diariamente

25



e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desague

Otros

3.3.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DEL

ADOLESCENTE

Los estilos de vida son habito de vida o forma de vida es un
conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las
personas, que a veces son saludables y otras veces son nocivas para
la salud. En los paises desarrollados los estilos de vida poco

saludables causan numerosas enfermedades (35).

Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

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

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 vecesa lasemana

e No se bafa
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Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealizo ( )

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

Forma y manera de proporcionar al organismo los alimentos o
sustancias nutritivas que necesita. Adquiriendo habitos alimenticios
desde la infancia, ademas empieza a ser influenciado por varios
factores como lo son la cultura, las costumbres y el ambiente en el

que se desenvuelve cada persona (36).

Definicion Operacional

Escala ordinal
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3.3.3.

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

3 0 méas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS DEL ADOLESCENTE

Estructuras dindmicas de vinculos o interacciones entre diferentes
miembros de un territorio, que pueden ser instituciones,

comunidades, familias, etc. (37).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud,
existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los

servicios) y proveedores (oferta disponible de servicios) (38).

Apoyo social natural

Escala ordinal
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Definicion Operacional

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e \aso de leche

e Otros
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Utilizacion de un servicio de salud en los 12 tltimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

Otras

Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
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e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion 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
Para el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento (39).

Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizé un instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud 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 de la siguiente manera (ANEXO 02)

e Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o
seuddénimo del adolescente entrevistado.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacién, condicién de
trabajo, vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para
cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
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(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), alimentos que consumen los adolescentes.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para los adolescentes y su impacto en la

salud, apoyo social, natural y organizado.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

contenido la formula de V de Aiken.

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

K Esel rango de los valores posibles.

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

determinantes de la salud de adolecente del Perd. (ANEXOS 3y 4)
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CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fenémeno 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 (40).

3.5. Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de

investigacion se consideré los siguientes aspectos:

e Se inform6 y se pidi6 consentimiento de los adolescentes de
dicha comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con las autoridades del asentamiento humano su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacién del

instrumento.
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e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos aprox.,

las respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software Pasw
Statistics versién 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construyo tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos

estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia
ENUNCIADO | OBJETIVOS DE _
DEL A VARIABLES DE LA METODOLOGIADE
i INVESTIGACION LA INVESTIGACION
PROBLEMA | INVESTIGACION

¢Cuales son los
determinantes

de la salud del
adolescente en

el asentamiento

Objetivo General:

los
de
salud del adolescente

Describir

determinantes

en el Asentamiento

I.DETERMINANTES
DEL ENTORNO
SOCIOECONOMICO

= Edad

= Sexo

= Grado de instruccion

humano Quinta | Humano Quinta | =Ingreso econémico

Julia - Piura, | Julia - Piura, 2019. = Vivienda

20197 Objetivos I.LDETERMINANTES
especificos: DE LOS ESTILOS DE
a). ldentificar los | VIDA
determinantes  del | = Habito de fumar

entorno
biosocioeconémico
(edad,
de

ingreso  econdmico,

sexo, grado

instruccion,

ocupacion,
de

entorno

condicion
trabajo);
fisico (vivienda,
servicios  bésicos,
saneamiento

ambiental).

b).
determinantes de los
de

Identificar los

estilos vida:

= Consumo de bebidas
alcohdlicas

= Numero de horas que
duermen

= Frecuencia de bafo

= Examen médico
periddico

= Actividad fisica

= Conducta alimenticia
de riesgo

= Dafio a su salud por
violencia o agresion

= Lugar de agresion o
violencia

= Después de problemas,

ha pensado quitarse la

= Tipo y nivel de
investigacion.
Cuantitativo,
descriptivo

= Disefio de la

investigacion
Disefio de una sola

casilla.

= Poblacion universo

Estuvo constituida por 500
adolescentes en el
asentamiento humano

Quinta Julia, 2019.

= Muestra

El tamafio de muestra fue
de 218 adolescentes y se
utilizo el muestreo

aleatorio simple.

Técnicas e Instrumentos
de recoleccion de datos:
Técnica

En el presente trabajo de

investigacion se utilizo la
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Alimentos que
consumen las
personas, habitos
personales
(tabaquismo,
alcoholismo,
actividad fisica).

c). ldentificar los

determinantes de
redes sociales 'y
comunitarias:
Acceso a los
servicios de salud
para las personas y
su impacto en la

salud, apoyo social.

vida

= Tiene relaciones
sexuales
= Uso algin método

anticonceptivo

= Si es mujer; tuvo algun
embarazo o aborto

= Tiempo que acude a un
establecimiento de
salud

= Alimentacion

I11.DETERMINANTES
DE LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIAS

= Acceso a los servicios

de salud

= Apoyo social natural

= Apoyo social
organizado
= Institucion de salud

atendida

» Lugar de atencion que
fue atendido

= Tipo de seguro

= Tiempo de espero en la
atencion

» La calidad de atencion
recibida

= Pandillaje 0
delincuencia cerca de la

vivienda

entrevista y la observacion

para la aplicacion del
instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de
investigacion se utilizo 1
instrumento para la
recoleccion de datos que
se detallan a continuacion:

Instrumento No 1

El instrumento fue
elaborado en base al
Cuestionario sobre los

determinantes de la salud
en la persona adulta.
Elaborado por la
investigadora de linea de
la escuela profesional de

ULADECH
Dra. Vilchez

Reyes Adriana para fines

Enfermeria
Catolica

de la presente
investigacion  y  esta
constituido por 30 items

distribuidos en 4 partes.
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3.7. Principios éticos

El Codigo de Etica tiene como proposito la promocion del
conocimiento y bien comun expresada en principios y valores éticos
que guian la investigacion en la universidad, durante la investigacion
debe primar el fin y no el medio, por ello necesitan cierto grado de
proteccion para el investigado, asi mismo se debe respetar la dignidad
humana, la identidad, la diversidad, a confidencialidad y la privacidad

(41).

También asegurar el bienestar de las personas que participan en las
investigaciones, asimismo ejercer un juicio razonable, ponderable y
tomar las precauciones necesarias para que no den lugar o toleren
préacticas injustas. La integridad debe extenderse a sus actividades de
ensefianza y a su ejercicio profesional, ademas de contar con la
manifestacion de voluntad, informada, libre y especifica; mediante lo
cual las personas como sujetos investigadores o titular de los datos
consienten el uso de la informacién para los fines especificos

establecidos en el proyecto (41).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

TABLAO01: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

Sexo n %

Masculino 98 45,0
Femenino 120 55,0
Total 218 100,0
Edad n %

Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias 68 31,2
Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias 150 68,8
Total 218 100,0
Grado de instruccion del adolescente n %
Sin nivel e instruccién 0 0
Inicial/Primaria 7 3,2
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 170 78,0
Superior Completa /Superior incompleta 41 19,8
Total 218 100,0
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel de instruccion 0 0
Inicial/Primaria 5 0
Secundaria Completa/Secundaria incompleta 85 11,0
Superior Completa /Superior incompleta 88 58,3
Superior no universitaria completa/incompleta 40 30,7
Total 218 100,0
Ingreso econémico (Soles) n %

Menor de 750 0 0
De 751 a 1000 0 2,3
De 1001 a 1400 24 39,0
De 1401 a 1800 127 40,4
De 1801 a mas 67 18,3
Total 218 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 101 46,3
Eventual 95 43,6
Sin ocupacion 5 2,3
Jubilado 17 7,8
Estudiante_ 0 0
Total 218 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,

2019
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GRAFICO N° 1

SEXO DEL ADOLESCENTE EN EL ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA
JULIA - PIURA, 2019

55,0%

45,0%

Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N° 2

EDAD DEL ADOLESCENTE EN EL ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA
JULIA - PIURA, 2019

68.8%

31,2%

Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29
dias dias

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N° 3.1

GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

78,0%

9,8%
3 , 2 % -
|
Inicial/Primaria Secundaria Completa / Superior Completa /Superior
Secundaria Incompleta incompleta

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N° 3.2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS ADOLESCENTES
EN EL ASENTAMIENTO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

39.0% 40,4%
18.3
2 : 3 % -
S
Inicial/Primaria Secundaria Superior Completa Superior no
Completa/Secundaria  /Superior incompleta universitaria
incompleta completa/incompleta

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N° 4

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN NUEVOS SOLES DE LOS
ADOLESCENTES EN ELASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA -
PIURA, 2019

58.3%

30,7%

11,0%

De 1001 a 1400 De 1401 a 1800 De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N° 5

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

46.3%

43,6%
7.8%
— ]
—
Trabajador estable Eventual Sin ocupacion Jubilado

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO QUINTA JULIA-PIURA, 2019

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 116 53,2
Vivienda multifamiliar 102 46,8
\ecindad, quinta, choza, cabafia 0 0
Local no destinada para habitacién humana 0 0
Otros 0 0
Total 218 100,0
Tenencia n %
Alquiler 38 17,4
Cuidador/alojado 0 0
Plan social (dan para vivir) 0 0
Alquiler venta 14 6,4
Propia 166 76,2
Total 218 100,0
Material del piso n %
Tierra 27 12,4
Entablado 0 0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 181 83,0
Laminas asfalticas 10 4,6
Parquet 0 0
Total 218 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0
Adobe 0 0
Estera y adobe 0 0
Material noble, ladrillo y cemento 134 61,5
Eternit 84 38,5
Total 218 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 5 2,3
Adobe 8 3,7
Estera y adobe 4 1,8
Material noble ladrillo y cemento 201 92,2
Total 218 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 4 1,8
2 a 3 miembros 117 53,7
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Independiente 97 445
Total 218 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0
Cisterna 0 0
Pozo 0 0
Red publica 175 80,3
Conexién domiciliaria 43 19,7
Total 218 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0
Acequia, canal 0 0
Letrina 0 0
Bafio publico 0 0
Bafio propio 218 100,0
Otros 0 0
Total 218 100,0
Combustible de gas n %
Gas, electricidad 218 100,0
Lefa, carbon 0 0
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 218 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0
Lampara (no eléctrica) 0 0
Grupo electrégeno 0 0
Energia eléctrica temporal 0 0
Energia eléctrica permanente 218 100,0
Vela 0

Total 218 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 30 13,8
Al rio 0 0
En un pozo 2 0,9
Se entierra, quema, carro recolector 186 85,3
Total 218 100,0
Frecuencia con que pasan recogiendo la basura n %
por su casa

Diariamente 4 1,8
Todas las semana pero no diariamente 14 6,5
Al menos 2 veces por semana 200 91,7
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0
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Total 218 100,0

Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

Carro recolector 218 100,0
Monticulo o campo limpio 0

Contenedor especifico de recogida 0

\ertido por el fregadero o desagiie 0

Otros 0

Total 218 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por Mg Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a los adolescentes en el Asentamiento Humano Quinta Julia
— Piura, 2019

GRAFICO N° 6.1

TIPO DE VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO QUINTA JULIA-PIURA, 2019

53.2%

46.8%

1.0% 5.6% 0%
Vivienda Vivienda Vecindad, quinta, Local no destinada Otros
unifamiliar multifamiliar choza, cabafia para habitacion
humana

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N° 6.2

TENENCIA DE LAVIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

76,2%
17.4%
6.,4%
e e 3
Alquiler Cuidador/alojado Plan social (dan  Alquiler venta Propia

casa para vivir)

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N° 6.3

MATERIAL DEL PISO DE LAS VIVIENDAS EN LOS ADOLESCENTES EN
EL ASENTAMIENTO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

83.,0%
12,4%
’ — ’
Tierra Entablado Loseta, vinilicos o Laminas asfalticas Parquet
sin vinilico

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N° 6.4

MATERIAL DEL TECHO DE LAS VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES
EN ELASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA-PIURA, 2019

61.5%

38.5%

0% 0% 0%

Madera, esfera Adobe Estera y adobe Material noble, Eternit
ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICON° 6.5

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDAS EN LOS
ADOLESCENTES EN ELASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA -
PIURA, 2019

92.2%

2.3% 3.7% 1.8%

Madera, estera Adobe Estera y adobe Material noble ladrillo
y cemento

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N° 6.6

HABITACIONES EXCLUSIVAS PARA DORMIR DE LOS ADOLESCENTES
EN ELASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA-PIURA, 2019

44.5%
53.7%

1.8%

4 amdas miembros 2 a 3 miembros Independiente

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N° 7

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

80.3%

19,7%
0% 0% 0% .
Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexion
domiciliaria

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N° 8

ELIMINACION DE EXCRETAS ENLA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES EN ELASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA -

PIURA, 2019
100,0%
0% 0% 0% 0%
Aire libre Acequia, canal Letrina Bafio publico Bafio propio

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICON°9

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LAVIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES EN EL ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA -

PIURA, 2019
100,0%
0% 0% 1,0%
Gas, Lefia, carbén Bosta Carca de vaca
Electricidad

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura, 2019
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GRAFICO N° 10

ENERGIAELECTRICAEN LOSADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

100.0%

0% 0% 0% 0%
Lampara (no Grupo electrogeno  Energia eléctrica Energia eléctrica Vela
eléctrica) temporal permanente

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N° 11

DISPOSICION DE BASURA DE LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

85.3%

13.8%

A campo abierto Alrio Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N° 12

FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR
CASA DE LOS ADOLESCENTES EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
QUINTAJULIA-PIURA, 2019

91.7%

6.5%

1.8% 0%

|
Diariamente Todas las semana perono Al menos 2 veces por Almenos 1 vez al mes
diariamente semana pero no todas las semanas

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N° 13

ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES EN EL ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA -

PIURA, 2019
100.0%
0% 0% 0% 0%
Carrorecolector  Monticulo o campo Contenedor Vertido por el Otros
limpio especifico de fregadero o desague
recogida

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADOLESCENTES EN EL ASENTAMIENTO HUMANO

QUINTA JULIA-PIURA, 2019

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0
Si fumo, pero no diariamente 15 6,9
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 44 20,2
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 159 72,9
Total 218 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 2 1,0
Dos a tres veces por semana 0 0
Una vez a la semana 5 2,3
Una vez al mes 16 7,3
Ocasionalmente 73 33,5
No consumo 122 55,9
Total 218 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 166 76,1
[08 a 10) 50 22,9
[10a 12) 2 1,0
Total 218 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 203 93,1
4 veces a la semana 13 59
No se bafa 2 1,0
Total 218 100,0
Se realiza usted algin examen médico n %
Si 155 71,1
No 56 28,9
Total 218 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 87 40,0
Deporte 74 34,0
Gimnasia 18 8,2
No realizo 39 17,8
Total 218 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo n %
durante mas de 20 minutos

Caminar 99 45,4
Gimnasia leve 26 12,0
Juegos con poco esfuerzo 6 2,8
Correr 21 9,6
Deporte 35 16,1
Ninguno 31 14,1
Total 218 100,0
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Conducta alimenticia de riesgo n %
Preocupacion por engordar 82 37,6
Come demasiado 74 33,9
Pérdida de control para comer 37 17,0
Vomitos auto inducidos 14 6,5
Ingestas de medicamentos: diuréticos, laxantes, pastillas 7 3,2
Restriccion en la conducta: ayuno, dietas, ejercicios 4 1,8
Total 218 100,0
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion n %
Armas de fuego 14 6,4
Objetos cortantes 16 7,3
Pufietazos, patadas, golpes. 19 8,7
Agresion sexual 20 9,2
Otras agresiones o maltratos 39 17,9
No presente 110 50,5
Total 218 100,0
Lugar de la agresion o la violencia n %
Hogar 28 12,8
Escuela 30 13,8
Transporte o via publica 25 11,5
Lugar de recreo o deportivo 17 7,8
Establecimiento comercial 10 4,6
Otros 108 49,5
Total 218 100,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida n %
Si 46 21,1
No 172 78,9
Total 218 100,0
Tiene relaciones sexuales n %
Si 64 29,4
No 154 70,6
Total 218 100,0
Primera relacion sexual hizo uso de algin método n %
anticonceptivo:

Conddn 36 16,5
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 18 8,3
Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 6 2,8
Ningin método 158 72,4
Total 218 100,0
Tuvo algun embarazo n %
Si 10 4,6
No 208 95,4
Total 218 100,0
Tuvo algin embarazo o algin aborto n %
Si 2 0,9
No 216 99,1
Total 218 100,0
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Tiempo que acude a un establecimiento de salud n %
Una vez en el afio 50 22,9
Dos veces en el afio 74 33,9
Varias veces en el afio 80 36,7
No acudo 14 6,5
Total 218 100,0
DIETA:
Alimentos , Menos de 1
.. 3omasveces | 1o2vecesala Nunca o
que Diario vezala .
a la semana semana casi nunca
consume semana
n % n % n % n % n %
Frutas 180 83,0 15 6,9 15 6,9 8 2,8 0 0
Carne 130 59,6 | 70 32,1 10 4,6 8 3,7 0 0
Huevos 90 413| 75 34,4 40 18,4 | 13 6,0 0 0
Pescado 25 11,4 | 73 33,4 90 41,2 | 20 91| 10 4,5
Fideos 20 9,2| 50 22,9 85 39,0 | 45 20,6 | 18 8,2
Pan, 80 36,7 | 45 20,6 70 32,1 23 10,6 0 0
cereales
Verduras, 45 20,6 | 60 27,5 100 459 | 10 6,0 0 0
hortalizas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por Mg Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a los adolescentes en el Asentamiento Humano Quinta

Julia— Piura 2019

GRAFICO N° 14

FRECUENCIA DE FUMAR DE LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,

2019
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GRAFICO N° 15

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS EN LOS ADOLESCENTES EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA-PIURA, 2019

33.5%

55.9%

7.3%
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Diario Una vez ala semana  Una vez al mes Ocasionalmente No consumo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N° 16

NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

76.1%

22.9%

[06 a 08) [08 a 10) [10a12)

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N° 17

FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

93.1%

5.9%
|

Diariamente 4 veces a la semana No se baiia

1.0%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N°18

EXAMEN MEDICO PERIODICOS DE LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

71.1%

28.9%

No

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N° 19

ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE LOS
ADOLESCENTES EN ELASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA -

PIURA, 2019
40,0%
34.0%
17.8%
8.2%
Caminar Deporte Gimnasia Norealizo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N° 20

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICAREALIZO
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019
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Caminar Gimnasia leve Juegos con poco Correr Deporte Ninguno
esfuerzo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N° 21

HAN PRESENTADO ALGUNA CONDUCTAALIMENTARIA DE RIESGO
LOS ADOLESCENTES EN ELASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA
—PIURA, 2019
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Preocupacion por Come demasiado  Perdida de Vémitos auto Ingestas de  Restriccion en la
engordar control para inducidos medicamentos: conducta: ayuno,
comer diuréticos. dietas, ejercicios

laxantes, pastillas

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N°22

EN EL ULTIMO ANO HA SUFRIDO ALGUN DARNO A SU SALUD POR
ALGUNA VIOLENCIA O POR AGRESION LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO QUINTA JULIA -PIURA, 2019
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17.9%

6.4% 7.3% 8.7 2%
Armas de fuego Objetos cortantes  Puiletazos, Agresion sexual Otras agresiones  No presento
patadas. golpes o maltratos

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N° 23

INDICAR EL LUGAR DE LAAGRESION O VIOLENCIAA LOS
ADOLESCENTES EN ELASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA -

PIURA, 2019
49.5%
13.8%
12,8% . 11.5%
7.8%
Hogar Escuela Transporte o via Lugar de recreo o Establecimiento Otros
publica deportivo comercial

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N°24

CUANDO HAN TENIDO UN PROBLEMA, HAN PENSADO EN QUITARSE
LAVIDA LOS ADOLESCENTES EN ELASENTAMIENTO HUMANO
QUINTA JULIA-PIURA, 2019

78.9%

21.1%
Si

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N°25

TIENEN RELACIONES SEXUALES LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

70.6%

29.4%

Si No

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N°25.1
EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL HICIERON USO DE ALGUN

METODO ANTICONCEPTIVO LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA-PIURA, 2019
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16.5%

8.3%
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|

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

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N°26.1

TUVIERON ALGUN EMBARAZO LAS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA-PIURA, 2019

95.4%

4.6%
|

Si No

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N°26.2

TUVIERON ALGUN ABORTO LAS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019

99.1%

0.9%

Si No

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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GRAFICO N°27

CADA CUANTO TIEMPO ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
LOS ADOLESCENTES EN EL ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA

- PIURA, 2019
36.7%
33.9%
22.9%
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]
Una vez al afio Dos veces al ailo Varias veces durante el No acudo
aiio

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019

GRAFICO N°28
FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ESTOS ALIMENTOS LA FAMILIA

Y LOS ADOLESCENTES EN ELASENTAMIENTO HUMANO QUINTA
JULIA-PIURA, 2019
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hortalizas

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud del adolescente, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes de Asentamiento Humano Quinta Julia -Piura,
2019
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TABLA N°04: DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA-PIURA, 2019

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 174 79,8
Amigos 4 1,8
\ecinos 0 0
Comparieros espirituales 0 0
Comparieros de trabajo 5 2,3
No recibo 35 16,1
Total 218 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 9 4,1
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 0 0
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 5 2,3
No recibo 204 93,6
Total 218 100,0
Recibe algun apoyo de organizaciones: n %
El programa de beca 18 33 15,1
Programa nacional de alimentacion escolar 2 0,9
Programa de Cooperacion 2012-2016 0 0
Comedores populares 8 3,7
No recibo 176 80,3
Total 218 100,0
Institucion de salud en la que se atendié en estos 12 ultimos n %
meses

Hospital 63 28,9
Centro de salud 113 51,8
Puesto de salud 26 11,9
Clinicas particulares 4 1,8
Otras 12 5,6
Total 218 100,0
Motivo de consulta por lo que acude a un establecimiento de n %
salud

Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo. 3 1,4
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 132 60,6
Mareos, dolores o acné 53 24,2
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion. 17 7,8
Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la 13 6,0
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y

drogas.

Total 218 100,0
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Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %

Muy cerca de su casa 28 12,8
Regular 162 74,3
Lejos 20 9,2
Muy lejos de su casa 6 2,8
No sabe 2 0,9
Total 218 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 50 23,0
SIS - MINSA 160 73,3
SANIDAD 6 2,8
Otros 2 0,9
Total 218 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) atendieran ¢ le parecio? n %
Muy largo 2 0,9
Largo o4 24,8
Regular 118 54,1
Corto 39 17,9
Muy corto 3 14
No sabe 2 0,9
Total 218 100,0
Calidad de atencién que recibié en el establecimiento de salud n %
fue:

Muy buena 0 0
Buena 58 26,6
Regular 137 62,8
Mala 23 10,6
Muy mala 0 0
Total 218 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 62 28,4
No 156 71,6
Total 218 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano Quinta Julia -
Piura, 2019
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GRAFICO N°29

RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADOLESCENTES EN
ELASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA-PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adolescentes, elaborado por

Vilchez A. Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano Quinta Julia -
Piura, 2019
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GRAFICO N°30

RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS ADOLESCENTES
EN ELASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA -PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adolescentes, elaborado por

Vilchez A. Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano Quinta Julia -
Piura, 2019
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GRAFICO N°31

RECIBEN APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES LOS
ADOLESCENTES EN ELASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA -
PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano Quinta Julia -
Piura, 2019

GRAFICO N°32

EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIERON LOS ULTIMOS
MESES LOS ADOLESCENTES EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
QUINTA JULIA-PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano Quinta Julia -
Piura, 2019
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GRAFICO N°33

MOTIVO DE LA CONSULTAPOR LO QUE ACUDEN AUN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano Quinta Julia -
Piura, 2019

GRAFICO N°34

DISTANCIA DEL LUGAR DONDE ATENDIERON A LOS ADOLESCENTES
EN ELASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA -PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano Quinta Julia -
Piura, 2019
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GRAFICO N°35

TIPO DE SEGURO DE LOS ADOLESCENTES EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO QUINTA JULIA-PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano Quinta Julia -
Piura, 2019

GRAFICO N°36

TIEMPO QUE ESPERARON PARA QUE LOS ATENDIERAN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano Quinta Julia -
Piura, 2019
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GRAFICO N°37
COMO ES LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBEN EN EL

ESTABLECIMIENTO LOS ADOLESCENTES EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO QUINTA JULIA-PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano Quinta Julia -
Piura, 2019

GRAFICO N°38
EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCADE LA CASADE LOS

ADOLESCENTES EN EL ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA -
PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adolescentes, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a los adolescentes del asentamiento humano Quinta Julia -
Piura, 2019
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4.2. Andlisis de resultados

En la tabla N° 01: Se observa que del 100% de los adolescentes
encuestados, el 55,0% son sexo femenino; el 68,8% cuentan con una
edad de 15-17,11m, 29d; el 78,0% tienen como grado de instruccién
secundaria completa/ incompleta y 58,3% de las madres cuentan con
estudio superior completo/incompleto; el 40,4% cuentan un ingreso
econdémico familiar entre 1401 a 1800 soles; el 46,3% el jefe de familia

cuenta con trabajo estable.

El resultado similar a lo encontrado por Lopez D. (42), en su estudio
titulada Determinantes de la salud del adolescente de la institucion
educativa Mariscal Ramon Castilla Marquesado 14108 — Castilla - Piura,
2016, donde se visualiza que el 51,7% pertenecen al género femenino; el
51,3% poseen una edad oscilante entre los 15 a 17 afios, 11 meses y 29
dias; el 100% tienen estudios secundarios completos/incompletos; el
37,2% poseen un ingreso econdmico de 751 a 1000 soles; haciendo
énfasis a la ocupacion del jefe del hogar el 59,8% posee un trabajo

eventual.

El resultado difiere a Lopez A. (43), en su investigacion cuantitativa,
titulada “Determinantes de la salud en los adolescentes en la institucion
educativa Fe y Alegria N°18 del asentamiento humano 9 de octubre -

Sullana, 2015”. Con una muestra de 243 adolescentes. Podemos observar
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que el 52,7% de los adolescentes son de sexo femenino, el 52,7% tiene
una edad de 12 a 14 afios, 11 m, 29 d, el 100% de los adolescentes tiene
un grado de instruccion secundaria incompleta, el 59,7% de las madres
tiene un grado de instruccién de nivel secundario Completa/Incompleta,
el 63,4% tiene un ingreso econémico de S/.751 a 1000, el 66,7% de los

jefes de familia cuenta con un trabajo estable.

Asi mismo se define sexo femenino como todo lo relativo y asociado a
las mujeres. Define a la mujer y todo aquel organismo que posea
caracteristicas de femina. Todo cuerpo que sea femenino es porque posee
todos los drganos y la configuracion para reproducirse, entiéndase por
esto, el material genético capaz de fecundar y desarrollar en un vientre

materno una criatura (44).

Asi como también la educacion secundaria, educacion media, segunda
ensefianza, ensefianza secundaria, ensefianza media, bachillerato o
estudios 60 medios, son los nombres que se dan a la siguiente etapa en la
educacion formal, posterior a la ensefianza primaria. La educacion
secundaria puede ser comun para todos los alumnos o diversificada en

vias formativas segun las salidas posteriores (45).

En cuanto al nivel de instruccion materno es un factor de riesgo para el

hijo en cuanto a la probabilidad de sufrir un dafio (muerte, enfermedad

y/o secuela). Esta fuerte asociacién esta sustentada por numerosos
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trabajos y verificado en la Argentina en el estudio mencionado

precedentemente (46).

Se define el ingreso familiar como a todos aquellos ingresos econémicos
con los que cuenta una familia, esto obviamente incluye al sueldo,
salario, de todos aquellos miembros de la misma que trabajan y que por
ello perciben un sueldo y todos esos otros ingresos que puede

considerarse extras (47).

La estabilidad laboral, se determina en dos aspectos, el econémico vy el
laboral para el trabajador, para el derecho laboral es la presentacion
realizada a otro mediante un contrato o acuerdo tacito de voluntades, a
cambio de una remuneracion por tal concepto y en situacion de

subordinacion y dependencia (48).

La investigacion realizada en el Asentamiento Humano Quinta Julia —
Piura, 2019, al analizar las variables, se encontro mas de la mitad de ellos
son sexo femenino, ya que es una poblacion que mas demanda hay de
adolescente mujeres. Siendo la mayoria de los adolescentes entre 15a 17
afios, edades mas frecuente en el asentamiento humano, que asisten al
colegio o realizan los labores en el hogar, la mayoria de los adolescentes
tienen como grado de instruccién secundaria completa/incompleta, y mas
de la mitad las madres cuentan como grado de instruccion secundaria

completa/incompleta, aunque no completaron estudios superiores ya que
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se dedicaron a la crianza de sus hijos, asi mismo influyendo también el
padre al cuidado de estos y asi trabajar para un futuro mejor; menos de la
mitad los jefes de familia tienen un ingreso econémico de 1401 a 1800,
debido a la naturaleza de las ocupaciones que desempefian en un trabajo
estable; como empresas, construcciones, etc. Aunque no solo ellos son
quienes trabajan para sus hijos y familia en general, sino que también las

madres recurren a la opcion de ocupar un trabajo.

En la tabla N° 02: Se observa que el 53,2% tienen una vivienda
unifamiliar; en la tenencia el 76,2% es casa propia; el 83,0% de las
viviendas de los adolescentes tienen losetas vinilicos o sin vinilicos; el
61,5% tienen el techo de sus viviendas de material noble y el 92,2% de
las paredes es de material noble; el 53,74% duermen en una habitacion
con 2 a 3 miembros de su familia, en el abastecimiento de agua, el 80,3%
tienen red puablica; el 100,0% tienen bafio propio y el 100,0% utiliza el
gas/electricidad para cocinar, el 100,0% tiene energia eléctrica
permanente; en la disposicion de la basura el 85,3% la entierra, quema,
carro recolector; el 94,7% refieren que pasan recogiendo la basura al
menos dos veces/semana; y el 100,0% elimina la basura en el carro

recolector.

Estos resultados se asemejan con los encontrados por Guevara D. (49), en

su investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes de

segundo afio de secundaria. Institucion educativa San Pedro- Chimbote,
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2015; donde el 100% en su hogar tienen un tipo de vivienda unifamiliar;
el 79,4% su techo es de material noble ladrillo y cemento; el 70,6% el
nimero de personas que duermen en una habitacion son de 2 a 3
miembros; el 100% se abastecen de agua por conexién domiciliaria; el
100% tienen su bafio propio; el 100% utilizan gas y electricidad para

cocinar.

Estos resultados difieren con lo encontrado por Vasquez R. (50), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes,
institucion educativa N° 88016 - Chimbote, 2015; en donde el 58,3%
tienen una vivienda unifamiliar; el 59,4% vivienda propia; el 83,6%
material de piso es tierra; el 59,4% tiene paredes construido por material
noble ladrillo y cemento, el 80,0% de las familias usan gas, electricidad
para cocinar; el 100,% tienen energia eléctrica permanente; el 71,7%
entierra, quema, carro recolector la basura; el 43,3% diariamente pasan

recogiendo la basura por su casa.

Contar con una vivienda adecuada es uno de los aspectos mas
importantes en la vida de una persona; asi mismo, esencial para cubrir las
necesidades basicas, pero no se trata sélo de tener cuatro paredes y un
techo, debe ser un sitio para dormir y descansar en donde las personas se
sientan protegidas, gocen de privacidad y espacio personal; en pocas
palabras, un lugar donde puedan formar una familia (51); asi mismo, la

construccion de una vivienda ideal debe contar con paredes exteriores
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que pueden ser de ladrillo o bloque de cemento y pisos que pueden ser de
tierra, cemento, losetas, terrazos, ceramicas, madera, laminas asfalticas o

similares (52).

Los servicios basicos hacen posible tener una vivienda digna para la
poblacién, siendo un indicador de las condiciones favorables para el
bienestar social y un nivel relativo de desarrollo, estos deben ser agua
potable, desagie y energia eléctrica, que va ser utilizada por la familia
para beber, cocinar y realizar su aseo personal y asi poder reducir
enfermedades y por lo tanto aumentar la calidad de vida; la utilizacion de
energia eléctrica o combustible va depender de la necesidad y economia
de cada familia la que puede ser utilizada para preparar sus alimentos o

para alumbrado de la vivienda (53).

En la investigacion efectuada a los adolescentes del Asentamiento
Humano Quinta Julia, se encontrd que mas de la mitad tienen vivienda de
tipo unifamiliar, la mayoria su vivienda es propia, asi mismo el piso es de
loseta, vinilicos o sin vinilicos, el techo y paredes son de material noble
ladrillo y cemento; mas de la mitad de personas que viven en una
habitacion, la mayoria cuenta con conexion domiciliaria beneficioso para
su hogar; todos los adolescentes eliminan excretas en un bafio propio;
ademas de contar con gas, electricidad para realizar los alimentos diarios,
también cuentan con energia eléctrica permanente, la mayoria de los

adolescentes disponen la basura enterrando, quemando o en carro
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recolector pasando por lo menos 2 veces por semana; todos los
adolescentes eliminan la basura en el carro recolector. Ya que aquellos
adolescentes tienen como tenencia vivienda propia es debido a que gran
porcentaje de estos provienen del asentamiento humano en donde sus
padres lograron obtener un terreno por medio de invasiones y/o compras
y se establecieron para construir su casa y poder cubrir una necesidad
importante como es la vivienda, ya con el transcurso del tiempo fueron
teniendo servicios basicos como agua, desaglie y luz eléctrica, y asi

convivir en un hogar sin preocupaciones.

Tabla N° 03: Se observa que de los encuestados el 72,9% de los
adolescentes refieren que no fuma ni ha fumado nunca de manera
habitual; el 55,9% no consume bebidas alcohdlicas; el 71,1% duermen
entre 6 a 8 horas mientras; el 93,1% de los adolescentes se barfia
diariamente y el 71,1% se ha realizado examenes medicos mientras el
82,0% realiza durante su tiempo libre gimnasia y el 45,4% refieren
caminar durante mas de 20 minutos; el 37,6% han tenido alguna
conducta alimentaria de riesgo; preocupacion por engordar; el 50,5%
refiere que no presentd dafio alguno a su salud por alguna agresion o
violencia y el 49,5% manifiesta que fue en otros lugares, el 78,9%
manifestd que cuando han tenido problemas no pensaron en atentar
contra su vida. El 70,6% refieren no mantienen relaciones sexuales; el

72,4% no utiliz6 ningin método anticonceptivo en su primera relacién
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sexual, el 75,4% no ha tenido ningn embarazo, el 99,1% no presentaron

aborto, el 36,7% no acude a un establecimiento de salud.

Los resultados se asemejan encontrado por Chinchay D. (54), con su
investigacion titulada; “Determinantes de la salud de los adolescentes del
asentamiento humano Bellavista — Las Lomas — Piura, 2017”, se observa
el 86,75 % no fuma, el 35,76 % ingieren bebidas alcohdlicas una o mas
veces al mes, el 70,86% duermen mas de 6 a 8 horas, el 100 % se
bafian diariamente, el 55,63% la actividad que realizan en un tiempo de
20 minutos es caminar, el 78,15% si se preocupan por engordad, un
60,26 % no han sufrido agresion , pero el 43,33 % han sufrido agresion
en laescuela, el 93,38 % no han pensado quitarse la vida, el 82,78%
no han tenido relaciones sexuales , el 61,54 % utilizaron condon como
método anticonceptivo, el 88,46% no han salido embarazadas o

abortado , el 40,40% acuden al centro de salud dos veces al afio

Difiere con lo encontrado por Cornejo E. (55), en su investigacion de
“Determinantes de la salud en los adolescentes del Asentamiento
Humano Nuevo Catacaos | Etapa Sector Norte Catacaos-Piura, 2013.
Con respecto a los determinantes de la salud de los estilos de vida en los
adolescentes podemos observar, el 73.4 % no ha fumado nunca de
manera habitual , mientras que el 3% si fuma pero no diariamente, el
50.9% consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente mientras que el

1.2% ingiere 2 0 3 veces por semana, , el 78.1% tiene claras las reglas de
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conducta y un 21.9% no, el 42% en su tiempo realiza deporte mientras
que un 3.6% realiza gimnasia , el 40.2% deporte mientras que el 9.5%

realiza gimnasia suave”.

El habito de fumar, se han identificado una serie de etapas. La primera de
ellas es la etapa contemplativa, actitudes y creencias acerca del consumo
de tabaco. La siguiente etapa es la de experimentacién, incluye el
consumo repetido del cigarrillo. La Gltima etapa hace referencia al uso

regular y la de adiccion (56).

La alimentacion proceso fundamental para la vida, la lucha contra las
infecciones y en el mantenimiento de una buena actividad vital,
individuos bien alimentados tienen mejor pronostico. Los individuos
necesitan de toda variedad de alimentos y que contengan proteinas,
carbohidratos, y vitaminas siendo necesarios para sobrellevar una vida

saludable (57).

Al realizarse un examen periodico, ambulatorio o individualizado, la cual
es atendido por un grupo multidisciplinario, para obtener un analisis
detallado del estado de salud psicofisica del individuo. Se trata de una
evaluacion de todo el cuerpo para el diagnostico oportuno de las
enfermedades, incluso aquellas que aun no han presentado sintomas, y
ayuda a prevenir las enfermedades a las que cada persona puede ser

vulnerable (58).
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La actividad fisica, desplazamiento anatomico realizado por el conjunto
de musculos, y que necesita una gran cantidad de desgaste de energia, ya
sea esta actividad planeada y repetida para sostener una mejor salud.
“Siendo el ejercicio importante para la conservacion y mantenimiento de
la salud, ademas mejora la digestion, el sistema Oseo, el sistema
circulatorio y, por ende, el funcionamiento del corazén el aporte de

energia y nutrientes a todo el organismo” (59).

Ser activo fisicamente durante la infancia y adolescencia no solo es
importante para la salud, sino también para mantener una buena salud
durante todo el curso de la vida. La realizacion de actividad fisica en la
infancia hara que los nifios y nifias se sientan competentes en sus
habilidades fisicas y, probablemente, hara que sean mas activos durante
la edad adulta (60). Algunos adolescentes que tienen problemas
alimenticios corren el riesgo de suicidio o intento de suicidio. Porque
sufren bulling de parte de sus compafieros y ellos piensan que la Unica

alternativa de solucionar el problema quitandose la vida (61).

En la investigacion realizada en el asentamiento humano Quinta Julia —
Piura, 2019, los determinantes de estilos de vida de los adolescentes, se
encontrd gque la mayoria no fuma ni lo ha hecho de manera habitual, mas
de la mitad no consume bebidas alcohdlicas, la mayoria duerme de 6 a 8
horas, se bafian diariamente, se realizan algin examen médico en un

establecimiento de salud, en su tiempo libre realizan gimnasia como
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alguna actividad fisica; menos de la mitad caminan en las Ultimas
semanas durante 20 minutos como actividad fisica, han presentado
alguna conducta alimentaria de riesgo como preocupacion por engordar;
mas de la mitad no presentan violencia por agresion; menos de mitad
indic6 como otros el lugar de agresion; la mayoria de los adolescentes
que han tenido algun problema no han pensado quitarse la vida, ni han
tenido relaciones sexuales, ni han utilizado algin anticonceptivo; casi
todos no tienen algin embarazo, ni algun aborto; menos de la mitad
acuden varias veces durante al afio a un establecimiento de salud; casi

todos los adolescentes y su familia tienen una alimentacion saludable.

En la tabla N°04: EI 79,8% recibe apoyo social natural; el 93,6% no
recibe apoyo social organizado y el 80,3% no recibe apoyo de
organizaciones. El 51,8% de los adolescentes se atendieron en los 12
altimos meses en un centro de salud; el 60,6% siendo motivo de la
consulta por infecciones respiratorios o digestivos; el 74,3% refiere que
el lugar donde lo atendieron esta regular; el 73,3% de los adolescentes
tienen seguro de SIS-MINSA 'y el 54,1% piensa que el tiempo que espero
para que lo atendieran fue regular. El 62,8% de los adolescentes refieren
que la calidad de atencién que recibid en el establecimiento de salud fue
regular. EI 71,6% afirma que cerca de su casa no hay pandillaje o

delincuencia.
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Los resultados de la investigacion se asemejan con lo expuesto por
Gonzales M. (62), en su investigacion “Determinantes de la salud en
adolescentes. Institucion educativa Micaela Bastidas. Chimbote, 2015; el
77,8% reciben el apoyo social natural de los familiares; el 99,6% no
reciben ningun tipo de apoyo social organizado el 100% no recibe algin
apoyo de organizaciones. El 29,8% se atendi6 en estos Ultimos 12 meses
en un hospital; el 63,0% consideran una regular distancia de su hogar
hasta el establecimiento donde sera atendido; el 50,8% cuentan con SIS-
MINSA; el 40,8% opinan que el tiempo que espero para que lo
atendieran fue regular; el 38,4% opina que la calidad de atencidon que
recibieron el establecimiento de salud es regular; el 71,6% afirman que si

existe pandillaje o delincuencia cerca de sus casas.

El resultado difiere con lo encontrado por Cunya B. (63), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud del adolescente de la
institucion educativa Federico Helguero Seminario — Piura, 2016, los
determinantes de redes sociales y comunitarias, el 64,5% recibe apoyo
social natural por parte de sus familiares, el 88,2% no recibe ningun tipo
de apoyo social organizado, el 96,1% no recibe apoyo de organizaciones,
el 42,4% manifiesta que durante los 12 Ultimos meses se atendioé en un
centro de salud, el 30,0% refiere que el principal motivo de consulta
médica lo realiza antes de iniciar la practica de algun deporte
competitivo, el 41,9% considera que el lugar donde fue atendido esta a

una distancia regular de su casa, el 38,4% poseen otro tipo de seguro, el
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41,9% considera que el tiempo de espera para que sea atendido fue
regular, el 36,5% considera que la calidad de atencion recibida fue
regular y finalmente el 56,2% manifiesta que no existe pandillaje ni

delincuencia cerca de su casa”.

Cuando se habla de apoyo, se refiere al conjunto de recursos humanos y
materiales del que cuenta un individuo o familia para superar una
determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas
familiares, etc.). Los sistemas de apoyo social se pueden constituir en
forma de organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su

eficacia y rentabilidad (64).

Las redes son una propuesta de accion o a veces aparecen como un modo
de funcionamiento social. Puede ser un modo espontaneo de
organizacion, pero también se presenta como una forma de evitar la
organizacion o lo instituido. Es la nocion de red implica una estrategia de

articulacién e intercambio entre instituciones y/o personas (65).

El seguro social de salud, siendo un mecanismo que permite distribuir la
carga del costo directo de la atencion médica del paciente, ya sea durante
un periodo, en vez de tener que hacerlo en el momento y en el lugar de
prestacion y entre un grupo de gente que comparte el riesgo de los costos
de la atencion médica. De ahi que seguro social sea el término utilizado

para describir programas de seguro de salud basados en la solidaridad
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social. Esto conlleva a la necesidad de atender a los adolescentes con la
mejor calidad de atencién, bajo un nuevo enfoque para lograr el bienestar
individual y colectivo, siendo necesario actuar sobre los determinantes
que afectan su salud, abriendo espacios de intervencion promocional,
preventiva, de atencion clinica y recuperativa de calidad, que atiendan
sus necesidades individuales y las del entorno en el que vive, incluyendo

su familia y comunidad (66).

El delito segun el Cddigo Penal, son conductas rechazadas por la
sociedad denominadas también conductas antisociales o delincuencia. El
que comete un Unico delito no es considerado delincuente, sino aquel que
los comete de forma reiterada y que es considerado antisocial por la
sociedad. En la etapa de la adolescencia, en la que se adoptan valores y
consolidan habitos y conductas que pueden afectar positiva o

negativamente (67).

En la presente investigacion realizado en el asentamiento humano Quinta
Julia — Piura, 2019, al analizar las variables, en los determinantes de
redes sociales y comunitarios de los adolescentes, la mayoria de los
adolescentes reciben apoyo natural por parte de los familiares, no reciben
apoyo organizado, ni de algunas de otras instituciones; mas de la mitad
se atendieron los dltimos 12 meses en un centro de salud; la mayoria
acude al establecimiento de salud por infecciones, trastornos respiratorios

o digestivos, considerando regular el lugar donde lo(a) atendieron, tienen
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como tipo de seguro SIS-MINSA, més de la mitad espero reglar tiempo
para que lo(a) atendieran en el establecimiento de salud; la mayoria
refieren que la calidad de atencién fue regular que recibié en el
establecimiento de salud, no existe pandillaje o delincuencia acerca de su
casa, ya que es un alivio para la poblacion, para no tener preocupaciones

acerca de la inseguridad en su localidad.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

5.1. Conclusiones
Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

e Determinantes Biosocioecondémicos de los adolescentes se encontro,
mas de la mitad son sexo femenino, la mayoria de los adolescentes
tienen entre 15 a 17 afios, tienen como grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, mas de la mitad de las madres de los
adolescentes cuentan como grado de instruccion secundaria
completa/incompleta; menos de la mitad tienen un ingreso econémico
de 1401 a 1800, asi mismo los jefes de familia tienen un trabajo
estable. Difundir a las autoridades del Asentamiento Humano Quinta
Julia -Piura, Direccion Regional de Salud, Municipalidad de Piura,
con la finalidad de que trabajen coordinantemente para mejorar la

calidad de vida de los adolescentes.

e En los determinantes con respecto a la vivienda de los adolescentes; se
encontré que méas de la mitad tienen vivienda de tipo unifamiliar, la
mayoria su vivienda es propia, asi mismo el piso es de loseta, vinilicos
0 sin vinilicos, el techo y paredes son de material noble ladrillo y
cemento; mas de la mitad de personas que viven en una habitacion, la

mayoria cuenta con conexién domiciliaria beneficioso para su hogar;
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todos los adolescentes eliminan excretas en un bafio propio; ademas
de contar con gas, electricidad para realizar los alimentos diarios,
también cuentan con energia eléctrica permanente, la mayoria de los
adolescentes disponen la basura enterrando, quemando o0 en carro
recolector pasando al menos 2 veces por semana; todos los

adolescentes eliminan su basura en carro recolectar.

e Determinantes de estilo de vida de los adolescentes, se encontrd que la
mayoria no fuma ni lo ha hecho de manera habitual, mas de la mitad
no consume bebidas alcohdlicas, la mayoria duerme de 6 a 8 horas, se
bafian diariamente, se realizan algin examen médico en un
establecimiento de salud, en su tiempo libre realizan gimnasia como
alguna actividad fisica; menos de la mitad caminan en las ultimas
semanas durante 20 minutos como actividad fisica, han tenido alguna
conducta alimenticia de riesgo como preocupacion por engordar; mas
de la mitad no presentan violencia por agresién; menos de mitad
indic como otros el lugar de agresién; la mayoria de los adolescentes
cuando han tenido algin problema no pensaron quitarse la vida, ni
han tenido relaciones sexuales, ni han utilizado algn anticonceptivo;
casi todos no tienen algin embarazo, ni algin aborto; menos de la
mitad acuden varias veces durante al afio a un establecimiento de
salud; casi todos los adolescentes y su familia tienen una
alimentacion saludable. Informar de los resultados al equipo de salud

del C.S mas cercanos los resultados obtenidos a fin de aplicar un plan
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de trabajo urgente respecto a mejorar los determinantes de la salud en

los adolescentes.

e Determinantes de redes sociales y comunitarios de los adolescentes, ,
la mayoria de los adolescentes reciben apoyo natural por parte de los
familiares, no reciben apoyo organizado, ni de algunas de otras
instituciones; mas de la mitad se atendieron los Ultimos 12 meses en
un centro de salud; la mayoria acude al establecimiento de salud por
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, considerando
regular el lugar donde lo(a) atendieron, tienen como tipo de seguro
SIS-MINSA, mas de la mitad espero reglar tiempo para que lo(a)
atendieran en el establecimiento de salud; la mayoria refieren que la
calidad de atencién fue regular que recibié en el establecimiento de
salud, no existe pandillaje o delincuencia acerca de su casa. Informar
a las autoridades locales, y regionales los resultados para que
conjuntamente con otras autoridades trabajen en equipo y realicen
estrategias y mejoren en las debilidades que se encontraron en los

adolescentes de este asentamiento humano.
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ANEXOS N°1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2019 - 2020

R - Nov Dic Ene Feb Mar
N Actividades 1 > 3 2 3
1 Elaboraciéon del proyecto
de investigacion

5 Presentacién y aprobacion
del proyecto.
Recoleccién de datos a

3 |partir de la metodologia
propuesta.

4 Procesamiento de los
datos.

5 | Andlisis estadistico.

6 Interpretacion  de  los
resultados

7 Analisis y discusion de
los resultados.

3 Redaccion del informe
final de investigacion

9 Presentacion del informe
final de investigacion
Elaboracién de articulo

10 L
cientifico

1 Revision del proyecto
(taller de tesis)
Pasar el proyecto al

12 |programa anti plagio
turnitin
Revision del informe de

13 [investigacion (taller de
tesis)

14 | Pre banca

15 | Sustentacion de tesis para
optar el grado de Lic.

16

Articulo cientifico
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ANEXO N° 2

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADOLECENTE EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA - PIURA, 2019.

CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

PARTIDA 'NOMBRE DEL RECURSO UNIDAD (CANTIDAD COSTO COSTO
UNIDAD TOTAL(S/.
BIENES
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-4 80 gr. 2 Millares |2 S/21.00 S/42.00
Lapicero un. 8 S/1.50 S/12.00
USB un. 1 S/35.00 S/35.00
Folder y Fastener un. 10 S/0.70 S/7.00
Cuaderno un. 1 S/3.50 S/3.50
.
SERVICIOS
Pasajes 25 S/6.00 S/.150.00
Impresiones un. 900 S/0.10 $/.90.00
Copias un. 25 S/0.10 S/.2.50
Internet 40 Horas S/1.00 Hora |S/40.00
TOTAL DE SERVICIOS S/282.50
PERSONAL
Gastos adicionales S/90.00 S/90.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado por estudiante TOTAL S/472.00
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ANEXO N° 3

§/

<,

@
T ©

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 A MAS ANOS EN EL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana, 2013

DATOS DE IDENTIFICACION

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

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

la investigacion.

e DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1.  Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

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

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

3. Grado de instruccion del Adolescente:

e Sin nivel ()
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5.2.

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

Superior no universitaria ()

Grado de instruccion de la madre:
Sin nivel instruccién
Inicial/Primaria
Secundaria Completa/ Incompleta

Superior Completa /Incompleta

Superior No Universitaria Completa/ Incompleta

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

Menor de 750 (
De 751 a 1000

)
()
De 1001 a 1400 ()
De 1401 a 1800 ()

()

De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia

Trabajador estable

Eventual

()
()
Sin ocupacion ()
Jubilado ()

()

Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
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\ecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana

Otros

. Tenencia

Alquiler

Cuidado / alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.1 Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, Vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.2 Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.3 Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe
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e Material noble ladrilloy cemento ()

6.4 Cuantas personas duermen en una habitacién

® 4 amas miembros ()
e 2 a3 miembros ()
e Independiente ()

7 Abastecimiento de agua:

e Acequia ()
e Cisterna ()
e Pozo ()
e Red publica ()
e Conexién domiciliaria ()

8 Eliminacion de excretas:

e Aire libre O
e Acequia, canal @)
e |etrina @)

e Bafio publico O
e Bafio propio @)
e Otros O

9 Combustible para cocinar:

e (as, electricidad ()
e Lefia, carbon ()
e Bosta ()
e Tuza (coronta de maiz) ()
e Carca de vaca ()
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10 Energia eléctrica:
eSin energia

e ampara (no eléctrica)

eEnergia eléctrica temporal

()
()
eGrupo electrégeno ()
()
eEnergia eléctrica permanente ()

()

eo\kla

11 Disposicién de basura:

e A campo abierto ()
e Al rio ()
eEn un pozo ()

e Se entierra, quema, carro colector ()

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

eDiariamente ()
eTodas las semana pero no diariamente ()
e Al menos 2 veces por semana ()

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

13 ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes

lugares?
e Carro colector ()
eMonticulo o campo limpio ()
e Contenedor especificos de recogida ( )
e\/ertido por el fregadero o desagiie ( )
eOtro ()
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14 ¢Actualmente fuma?
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oSi fumo, diariamente ()
o Si fumo, pero no diariamente ()
eNo fumo actualmente, pero he fumado antes ()

eNo fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15 ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
eDiario O

e Dos a tres veces por semana ()

eUna vez a la semana O
eUna vez al mes @)
e(QOcasionalmente O
eNoO consumo @)

16 ¢Cuantas horas duerme Ud.?
e6a8horas ( )
e8allhoras ( )
el0al2horas ( )

17 ¢Con qué frecuencia se bafia?
eDiariamente ()
o4 vecesalasemana ( )

oNo se bafia ()

18 Se realiza Ud. ¢Algun examen médico periodico, en un

establecimiento de salud?

oI ()
eNO( )
19 ¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?
eCamina ()
e Deporte ()
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eGimnasia ()

eNo realizo ()

20 ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo

durante mas de 20 minutos?
eCaminar

e Gimnasia suave

()
()
e Juegos con poco esfuerzo ()
eCorrer ()
e Deporte ()

()

eNinguna

21 Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

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

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

22 Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:
e Armas de fuego
e QObjetos cortantes
e Puiietazos, patadas, golpes.

()
()
()
e Agresion sexual ()
e Otras agresiones o maltratos ()

()

e No presento

23 Lugar de la agresion o la violencia:
e Hogar ()

e Escuela ()
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e Transporte o via piblica ()

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

24 Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

e Si ()

e NO ()
25 Tiene relaciones sexuales:
e Sl ()

e NO ()

25.1 Primera relacion sexual hizo uso de algun método

anticonceptivo:

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

e Ningun método ()

26. ¢ Tuvo algun embarazo?:
* Si ()
e No ()

26.1. ¢ Tuvo algan aborto?
e Si ()
* No ()

27. Tiempo que acude a un establecimiento de salud:
e Una vez al afo ()

e Dos veces en el afio ()
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e \arias veces durante el afio ( )

e No acudo

28. DIETA:

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

()

Alimentos que

consume

Diario

3 0 mas veces

por semana

1 0 2 veces

por semana

Menos de 1 vez

a la semana

Nunca o casi

nunca

Frutas

Carne

Huevos

Pescado

Fideos

Pan, cereales

Verduras,

hortalizas

Otros

Total

e DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e \/ecinos

e Comparieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo

(

(
(
(
(
(
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30. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguro social
e Empresa para la que trabaja
e |Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

AN AN AN N N
N/ N’ N N N N

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e Programa 18 ()

e Programa nacional de alimentacion escolar ()

e Programa de cooperacién 2012 - 2016 ()
e Comedores populares ()
e Otros ()

32.  ¢En qué institucion de salud se atendio6 en estos 12 Gltimos meses?

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

e Clinicas particulares ()

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

e  Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo. ()

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

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

e Muycercadesucasa (
e Regular (
e Lejos (
e Muylejosdesucasa (

(

° No sabe

35.  ¢Queé tipo de seguro tiene usted?

e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e  Sanidad ()
e Otros ()

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

salud ¢ le parecio?

e Muy largo ()
e Largo ()
e Regular ()
e Corto ()
e Muy corto ()
e No sabe ()

37. ¢La calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de salud

fue?
e Muy buena ()

e Buena ()
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e Regular ()
e Mala ()

e Muy mala ()

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

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo N° 4

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizd la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

Z2pgN

z2pqg+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacién= 500 del asentamiento humano Quinta Julia
Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

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

desean estudiar.

g = 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:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (500)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (500 -1)

n=218
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VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

evaluacién de la validez de contenido la férmula de V de Aiken.

x—1

k

V=
Donde:

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

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

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzo a cada una de las expertas la “Ficha de validacion del cuestionario
sobre los Determinantes de la Salud del adolescente en las Regiones del
Per(”. (ANEXO 04)

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...
= esencial?
= (til pero no esencial?
= NOo necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validaciéon, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

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

6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del
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contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla2)

Tabla

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

N° V de Aiken Ne° 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

0,998

Coeficiente V de Aiken total

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

valido para recabar informacién respecto a los determinantes de la salud del

adolescente en las regiones del Perd.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador
Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

ANEXOS N°

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
de valores

N° n (n° dela
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 29 10 3 0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10 3 0,950
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

30

10

1,000

21

30

10

1,000

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3

30

10

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,997
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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 EL ADOLESCENTE DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢ La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

ADECUACION (*)

¢ Esta
formulada

adecuadamente

para

los

destinatarios a encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesaria

1 2

3 4

5

4. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:
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P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:
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P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5. DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario
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P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6. DETERMINANTE DE
LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:
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P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a 112

encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°07

&
<
\

N
CA"b

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA-PIURA, 2019

D T Acepto participar voluntariamente
en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito de la Investigacion. Mi
participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las

preguntas planteadas.

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

participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N° 08
RESENA HISTORICA DEL ASENTAMIENTO HUMANO QUINTA JULIA

El Asentamiento Humano Quinta Julia, Se encuentra ubicado en sector sur de la
ciudad de Piura. Limita al norte con la Avenida circunvalacion, por el sur con el
Asentamiento humano seis de Setiembre, por el este con el Asentamiento Humano
Dieciocho de Mayo y por Oeste con el margen del rio Piura.

Fue creado mediante Resolucion de Alcaldia N°744-81-A/CPP, inicialmente fue
calificado como asentamiento humano marginal el 24 de Diciembre de 1981.El 07 de
Setiembre de 1982 con Resolucion de Alcaldia N° 599-82- A/CPP; se aprueba la
lotizacion preliminar y con Resolucion de Alcaldia N° 652—82-A/CPP se aprueban
los planos perimétricos y por ultimo con Resolucién de Alcaldia N° 2169-86-A/CPP
del 27 de Octubre de 1986 se aprueba remitir el expediente técnico a la Oficina de
Registros Publicos para su inscripcion respectiva, decidiendo entregar los Titulos de
adjudicacion a cada habitante, solucionandose el problema de titulacion de tierras en
el asentamiento humano.

La poblacion econémicamente activa de la zona se dedica principalmente a
actividades: como comercio ambulatorio generalmente en el mercado de Piura,
albafileria, servicio de cargar bultos, servicio de transporte (combis, moto taxis, tico,
etc.). Cabe resaltar que algunas mujeres contribuyen con la economia del hogar
desempefiandose como trabajadoras del hogar. Actualmente, el asentamiento humano
cuenta con una poblacion aproximada de 1500 habitantes en su mayoria jovenes y
adolescentes estudiantes, en diferentes universidades, institutos, o en la secundaria.

Cuenta con un parque infantil, un colegio de educacién Inicial no cuenta con centro
médico por lo que sus moradores acuden al centro de salud mas cercano como San
Pedro, o al Hospital Jorge Reategui Delgado Essalud - Piura, También cuenta con los
servicios de agua, luz, Teléfono, internet y cable. Sin embargo, debido a su ubicacién
aproximadamente a 1 m del nivel del cauce del rio Piura, y la formacion de cuencas
ciegas, la presencia de periodos lluviosos, genera problemas de salud por la
proliferacion de moscas, zancudos y otros insectos, asi como el cumulo de basura
que malos vecinos y personas inescrupulosas han hecho de la ribera del rio un
botadero informal, a pesar que personal de la municipalidad limpia constantemente,
la ribera. Asi mismo es un riesgo por que acuden gente de mal vivir, drogadictos y
amigos de lo ajeno que se esconden en el rio. Durante un Fenémeno El Nifio o
lluvias extraordinarias, se producen inundaciones con niveles de agua entre 0 a 0.60
m de profundidad, y la evacuacion de los mismos se dan con cierta facilidad siempre
y cuando los sistemas de drenaje no hayan colapsado. En areas con suelos arenosos a
areno-limosos de una potencia maxima de 4.0 m. a 6.0 m. y de compacidad suelta a
muy suelta; el potencial de licuacion es moderado cuando el nivel freatico alcanza la
zona activa de presiones de 1.0 m. a 3.0 m. de profundidad.

130



ANEXO N° 09

0.M. N°084-2011-C/CPP / LEY ORGANICA DE MUNICIPALIDADES N°27972 / LEY N°26300
ELEGIDA EN REFEREDUM EL 12 DE ABRIL DEL 2015
RECONOCIDA MEDIANTE RESOLUCION JEFATURAL N°012-2015-OPV-GDS/MPP

AUTORIZACION DE CONTINUIDAD DE PROYECTO DE TESIS

El Que suscribe, Secretario General del A. H. Quinta Julia, Sr. DANTE MARTINEZ
SAAVEDRA, dejo expresa constancia que la sefiora, MARIA MARGARITA PASACHE
RAMOS, estudiante de la escuela de enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote, tiene autorizacion respectiva para realizar actividades comunes con los
adolescentes de nuestro asentamiento humano, relacionadas a su proyecto de tesis, razén
por la cual cuenta con el apoyo de nuestra organizacion para continuar brindando su
asesoria en las actividades que se requieran

Piura, Enero del 2020

Dante A. Martinez \\u%i‘m_l'm
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