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

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE EN LA LLE. MANUEL SCORZA DE
CASTILLA-PIURA, 2020

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR
Aparicio Zevallos, Doris Rosalina
ORCID: 0000-0002-0940-041X

ASESOR
Mendoza Farro, Nathaly Blanca Flor
ORCID: 0000-0002-0924-9297

PIURA - PERU
2020



1. EQUIPO DE TRABAJO

AUTOR
Aparicio Zevallos, Doris Rosalina
ORCID: 0000-0002-0940-041X
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de

Pregrado, Piura, Peru

ASESOR
Mendoza Farro, Nathaly Blanca Flor
ORCID: 0000-0002-0924-9297
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias

de la Salud, Escuela Profesional de enfermeria, Piura, Peru

JURADO
Condor Heredia, Nelly Teresa
ORCID: 0000-0003-1806-7804

Rubio Rubio, Sonia Aleida
ORCID: 0000-0002-3209-1483

Diaz Aquino, Bertha Luz
ORCID: 0000-0002-2407-9273



2. HOJA DE FIRMA DE JURADO

Dra. NELLY TERESA CONDOR HEREDIA
PRESIDENTE

Mgtr. SONIA ALEI RUBIO RUBIO
MIEMBRO

Mgtr. BERTHA LUZ DIAZ AQUINO
MIEMBRO

Mgtr. NATHALY BLANCA FLOR MENDOZA FARRO
ASESORA



3. AGRADECIMIENTO

A Dios, por estar conmigo en cada
paso que doy, por fortalecer mi
corazon e iluminar mi mente y por
haber puesto en mi camino a aquellas
personas que han sido mi soporte y
compafiia durante todo el periodo de
estudio.

A mi familia por el esfuerzo
realizado por ellos y por el apoyo
que me brindan en mi carrera
profesional



DEDICATORIA

A ti Mi Dios, porqgue hiciste realidad este
suefio, por todo el amor con el que me
rodeas y porque me tienes en tus manos,
por ser quien estd a mi lado en todo
momento  dandome las  fuerzas
necesarias para continuar luchando dia
tras dia y seguir adelante rompiendo
todas las barreras que se me presenten.

A mi familia por ser el pilar fundamental
en todo lo que soy, en toda mi educacion,
tanto académica, como de la vida, por su
incondicional apoyo.



4. RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo identificar los Determinantes de la Salud del
Adolescente en la LLE. Manuel Scorza de Castilla-Piura, 2020. Fue de tipo
cuantitativo — descriptivo. La muestra estuvo conformada por 200 adolescentes. El
instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes de la
salud. Llegando a una conclusion: segun los determinantes biosocioecondmico,
encontramos; que el 61% de los adolescentes son de sexo femenino, el 73,5%
tienen edades entre los 15 afios a 17 afios 11meses, 29 dias, el 85% de las madres
solo cuentan con un grado de instruccion secundaria Completo/Incompleto, el 40,5
tiene un ingreso econdmico entre S/.1401 y S/.1800 y el 67% del jefe de familia
tienen un trabajo estable. El 59,5% vive en una vivienda de tipo unifamiliar de
material noble, el 51% la tenencia de la vivienda es propia, el 90,5% tiene un
conexion domiciliaria de agua, el 96% utiliza gas para cocinar, el 91% tiene energia
eléctrica permanente, el 74% eliminan la basura a través del carro recolector de la
basura. Referente a los determinantes de estilos de vida; el 41% nunca ha fumado,
el 37% ni ha consumido alcohol, el 53% no acude a un centro de salud, el 80% no
realiza actividad fisica. En cuanto a la dieta alimenticia la mayoria consume pan,
cereales, frutas diariamente. Segin Determinantes de Redes Sociales y
Comunitarias, el 40% acudi6 a un Hospital en los tltimos 12 meses, el 34% tienen

otro tipo de seguro, el 91% no recibid apoyo social natural ni organizado.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, adolescentes, salud
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ABSTRACT

The objective of the research was to identify the Determinants of Adolescent Health
in LLE. Manuel Scorza de Castilla-Piura, 2020. It was quantitative - descriptive. The
sample consisted of 200 adolescents. The data collection instrument was the
questionnaire on determinants of health. Coming to a conclusion: according to the
biosocioeconomic determinants, we find; that the majority of adolescents are
female, between the ages of 15 and 17 years 11 months, 29 days, most mothers only
have a Complete / Incomplete secondary education level, less than half have an
income of less than S /.1401 and S / .1800 and most of the head of the family have
a stable job. With regard to housing, more than half live in a single-family house
made of noble material, their own, with a domestic water connection, use gas for
cooking, with electricity, and eliminate the garbage through the collection cart of
the trash. Regarding determinants of lifestyles; less than half have never smoked or
consumed alcohol, half do not go to a health center, less than half do not engage in
physical activity. As for the food diet, most consume bread, cereals, fruits daily.
According to Determinants of Social and Community Networks, less than half went
to a Hospital in the last 12 months, they also have private insurance, the majority

did not receive natural or organized social support.

Keywords: Determinants of Health, adolescents, health
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I.  INTRODUCCION
La investigacion se realizo siguiendo la linea de investigacion propuesta
por la universidad la cual se denomina los determinantes de la salud, partiendo
de la linea de investigacion, se propuso la investigacion que permitié identificar
a los Determinantes de la Salud del Adolescente en la Institucion Educativa

Manuel Scorza De Castilla, Piura.

El estudio tiene sus fundamentos en los Determinantes de la Salud, la
Organizacion Mundial de la Salud define a los Determinantes Sociales de la
Salud como contexto en donde el hombre por naturaleza nace, crece, vive,
labora y envejece. Estas situaciones nos dan como resultado que la forma de
distribuir el dinero, poder y los diferentes recursos que hay en el mundo, en

nuestro pais y en nuestra region, va a depender de las politicas establecidas (1).

Los determinantes de la salud y el estilo de vida se presume una unién y
relacion intima, en donde se puede definir a los estilos de vida como un modelo
de conductas seleccionadas a partir de otras alternativas que se encuentran
utilizables para el hombre o la mujer de acuerdo a su situacidon socio
econOmicos, a las habilidades con lo cual son capaces de poder escoger entre

las diferentes alternativas (2).

Actualmente la salud en el Siglo XXI tiene una gran importancia en la
historia de la humanidad, ya que se esta tomando una dimension especial en

cuanto a seguridad se refiere. La salud actualmente ha tomado mucho interés



a nivel mundial, cuando se habla de seguridad nos referimos a la amenaza que
puede haber en las pandemias, epidemias, el bioterrorismo, la salud de la
poblacion esta expresada por las complejas interacciones tales como: las
caracteristicas individuales y sociales que abarca una gran cantidad de factores

de manera integral e interdependiente (3).

La poblacion mundial de los adolescentes representa un 20% de la
poblacion mundial, en donde hay mayores cantidades de adolescentes son en
los paises cuyos ingresos son bajos y medianos debido al éxito de la
supervivencia infantil y a una tasa de fertilidad alta. En la etapa de la
adolescencia aumenta los factores de riesgo y las afecciones como las
enfermedades no transmisibles. En los altimos afios las causas principales de
muerte entre los adolescentes de ambos sexo a nivel mundial fueron los
accidentes de transito, el VIH (sida), las autolesiones, infecciones de vias

respiratorias y la violencia (4).

En el continente africano las muertes de los adolescentes han ido
aumentando y ese aumento se encuentra relacionado con el VIH, dicho aumento
se refleja por la respuesta que tiene los nifos infectados por el VIH que pasa a
la etapa de la adolescencia o por la falta de conocimientos que tiene los
adolescentes sobre la enfermedad, ya que los servicios destinados a los
adolescentes se encuentra en mala calidad y por el bajo indice de utilizacion de

los servicios por parte de los adolescentes (4).



A nivel mundial no solo el VIH afecta la salud de los adolescentes sino que
existen otros factores que influye en su salud como: la violencia interpersonal
que se da en América sobre todo en los paises con ingresos bajos y medianos,
traumatismo por accidente de transito en paises con ingresos altos, la guerra y
los conflictos en los paises de ingresos bajos y medianos del Mediterraneo
Oriental, los suicidios en las adolescentes de Asia Sudoriental y la maternidad

es la segunda causas de muertes en las adolescentes a nivel mundial (4).

En la actualidad ya existen paises a nivel mundial en donde se ha
implementado programa de transicion, uno de los objetivos de esos programas
es la de evaluar el bienestar de los jovenes con respecto a la atencion recibida.
En un estudio realizado en el Reino Unido a pacientes adolescentes con artritis
idiopatica juvenil fue de lo peor tanto para el paciente como para sus padres,
pero cuando se evaluo la calidad de vida de los mismos pacientes los resultados
fue todo lo contrario, ya que se evidencid una mejora en la calidad de vida de
los adolescentes debido a los factores predictivos como: la autonomia y la

autosuficiencia (5).

Actualmente a nivel mundial existe un interés por la salud de los
adolescentes y su importancia para la salud publica, después del 2015 se le esta
brindando una adecuada atencion a la salud y al desarrollo de los adolescentes
a través de organismo internacionales como: UNESCO (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la ciencia y la cultura), Banco Mundial,

UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) y UNFPA (Fondo de



Poblacion de las Naciones Unidas) (5).

En Pert se encuentra en un proceso de transicion demografica, la
reduccion de la tasa de natalidad y un ligero incremento en la esperanza de vida
en el nacimiento. En 2015, la poblacién adolescente era de 18,6% de la
poblacion peruana y se presume que para el 2021 serd 17,4%. Entre los
indicadores socioecondmicos que afecta a los adolescentes seria: la pobreza que
representa un 30,6%, la educacion muestra una ligera mejoria entre 2001 al
2015, la tasa de analfabetismos en los adolescentes entre 15 a 19 afios es de
0,7%, el ingreso econdmico familiar se ha mejorado permitiendo mejorar el
nivel educativo de los adolescentes, los seguros de salud de cualquier tipo ya
sea por el estado o privado para los adolescentes se ha visto un incremento de

69,9% en el 2011 a 81% en el 2016 (6).

Podemos encontrar actualmente factores de riesgo que perjudican la salud
de nuestros adolescentes a nivel nacional como: el consumo de alcohol ha
disminuido de 62,7% en el 2010 a 59,7% en el 2015, el consumo del tabaco ha
disminuido de 35,5% en el 2010 a 24,5% en el 2015, el consumo de drogas
ilegales tales como la marihuana, PBC (pasta basica de cocaina) y la cocaina ha
disminuido entre los afios de 2010 a 2015, El estado nutricional de nuestros
adolescentes a nivel nacional se ve reflejado por estilo de vida que presenta los
adolescentes en donde se han encontrado que el 17,5% de nuestros adolescentes
sufre de sobrepeso y 6,7% tiene obesidad, el 24,8% de los adolescentes realiza

actividad fisica de 60 minutos a mas por dia (6).



El uso de internet es un factor de riesgo para nuestros adolescentes a nivel
mundial, porque a través del internet no solo se puede obtener informacion util
0 comunicarnos con nuestros parientes y/o amigos que se encuentra en otra
partes del Pert como del mundo ya que a través del internet se les puede ofrecer
drogas, conocer a personas mayores, tener un romance por internet. La salud
mental de nuestro adolescente también se ve afectado por algunos trastornos
mentales como: el suicidio siendo la principal causa los problemas familiares,
tendencias psicOpatas, homicidio, trastorno de ansiedad, fobia social y
problemas alimenticios, en todos esos trastorno que se ha mencionado tiene

mayor incidencia la zona urbana que en la zona rural (6).

La violencia fisica y/o psicologica es otro de los factores de riesgo que
pueden afectar la salud de nuestros adolescente ya sea en el entorno familiar
como en su institucion educativa, siendo el insulto, las amenazas y la exclusion
una forma de violencia psicoldgica, mientras los jalones de cabellos y orejas,
golpes y quemaduras una forma de violencia fisica, los comentarios de tipo
sexual, bromas de tipo sexual, tocamientos indebidos en su cuerpo, pornografia
y de miradas incomodas a sus parte intimas es una forma de violencia sexual.
La salud sexual y reproductiva en nuestros adolescentes a nivel nacional
menciona que alguna vez han tenido relaciones sexuales es de 19,7%, el
embarazo entre adolescentes se mantiene casi igual en un 13,6%, el 2,6% de los
adolescentes en Perua tienen VIH y el 0,9% presenta infecciones de trasmision

sexual (7).



En Piura en el afio 2017 se ha visto una reduccion en la dependencia de
58,5% en el 2007 a 53,3% en el 2017 debido a la disminucion de adolescentes
menores de 15 afios, los hogares en Piura se abastece en un 70,2% a través de
la red publica, 6,7% a través de un pilon publico, 4,3% por medio de un pozo y
el 18,2% tiene un déficit de acceso al servicio de agua, a raiz de estos resultados
podemos afirmar que la mayoria de los adolescentes de Piura tienen accesos de

cualquier forma al servicio de agua en sus hogares (7).

El embarazo en adolescentes en Piura es de 16,4%, siendo el tercer
departamento después de tumbes (22,2%) y Lima (18,4%) con mayores casos,
siendo las causas de esos embarazos en los adolescentes como la violencia
sexual, poca informacion sobre planificacion familiar y la poca informacion que
se les brinda a los adolescentes en las instituciones educativas sobre educacion
sexual, a raiz de esta causa Piura planteo reducir la tasa de embarazo en los
adolescentes a 13,36% para el 2021 por eso elaboro el plan regional por los
derechos de la nifia, nifios y adolescentes (2016-2021) a través de los CEFODIA

(centro de formacion para el desarrollo integral de adolescentes) (8, 9).

En 2015 la direccion regional de salud de Piura se han atendido un total de
19,9% adolescentes en los diferentes centros de salud de la region, de los cuales
el 7% de los adolescentes recibe una atencidn integral, la violencia sobre los
adolescentes para este mismo afio es de 5,4% siendo las mujeres las mas
afectadas con un total de 1452 casos, en Piura la poca demanda que tiene los

servicios de salud sexual y reproductiva por parte de los adolescentes se debe a



que son pocos los establecimientos que tiene horario de atencion diferenciado
debido a la falta de personal y no cuenta con un ambiente especial o exclusivo

a pesar de estar en la norma técnica nacional (9).

A partir de la problematica de los adolescentes con respecto a los
determinantes de la salud a nivel mundial, en el Pert y en Piura los estudiantes
de la I.LE. Manuel Scorza no evade la problematica de salud, la institucion se
encuentra ubicado en el distrito de Castilla, Provincia de Piura y tiene un total
de 640 estudiantes de secundaria, son adolescentes del primer y quinto grado de
educacion secundaria, la I. E. esta edificada de material noble, posee todos los
servicios basicos como agua, luz eléctrica, desagiie, bafos para ambos sexos,

ambientes para computadoras, patios, y un kiosco.

Los estudiantes de la I.LE. acuden a diversos establecimientos de salud
donde tienen Seguro Integral de Salud (SIS), Seguro de Essalud u otros seguros
particulares por parte de sus padres que son pagados por la empresa donde
laboran. Donde son atendidos los adolescentes presentando tales como:
Infecciones respiratorias, infecciones estomacales; gripe, diarreas, Infecciones
urinarias, entre otros. Por lo antes mencionado consideré oportuno la

realizacion de la investigacion planteando el siguiente problema: (10).

Por lo expuesto inicialmente, es pertinente plantear el siguiente problema:
(Cudles son los determinantes de la salud del Adolescente en la I.LE. Manuel

Scorza de Castilla, Piura, 2020?.



Para poder responder al problema, se ha propuesto el objetivo general:

Identificar los determinantes de la salud del Adolescente en la I.LE. Manuel
Scorza de Castilla, Piura, 2020.

Para poder alcanzar el objetivo general, sea propuesto los objetivos
especificos siguientes:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémicos (Edad, sexo,
grado de instruccidn, ingreso economico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en la LE.

Manuel Scorza de Castilla, Piura, 2020.

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

actividad fisica), morbilidad en la I.LE. Manuel Scorza de Castilla, Piura, 2020

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

en la LE. Manuel Scorza de Castilla, Piura, 2020.

La el trabajo de investigacion se justifica en el area de la salud ya que
puede generar conocimiento para poder mejorar los problemas que aquejan la
salud de la poblacion y a partir de ello plantear soluciones y estrategias. De tal
manera, la investigacion que se realizd es una parte fundamental que todo
sistema de salud necesita cumplir ya que a través de estos estudios se contribuye

a prevenir y controlar los diferentes problemas sanitarios que aqueja a nuestro



adolescentes. Las investigaciones deben ser bien dirigidas y de adecuada calidad
para poder mejorar la salud de la poblacion, acelerar el desarrollo

socioeconomico de los paises y reducir las diferencias.

La investigacion busca instar a los estudiantes de las diferentes areas de la
salud como futuros profesionales, a investigar sobre temas que aquejen a
nuestros adolescentes y proponer politicas para mejorar los determinantes de la
salud y poder superar las enfermedades, la pobreza que nos aqueja, y construir
un pais mas saludable. La investigacion ayuda a comprender el enfoque de los
determinantes sociales y su beneficio para la salud publica que persigue una
mejora en la salud y una equidad en la salud de la poblacion en general esto
involucra el reforzamiento de la accidn comunitaria para abordar los

determinantes sociales de la salud.

El trabajo de investigacion es esencial para el establecimiento de salud en
donde se encuentra la Institucion Educativa Manuel Scorza porque las
conclusiones y los aspectos complementarios contribuyen a mejorar el
Programa Preventivo promocional de la salud en los adolescentes y disminuir
los factores de riesgo, mejorar los determinantes sociales, para apoyar con la
informacion obtenida en la investigacion y asi poder manejar y controlar los
problemas de salud de la poblacion y en especial de los adolescentes y poder asi
mejorar las capacidades profesionales de los especialista inmerso en el area de

Salud Publica.



A través de la investigacion es de suma importancia para: Las autoridades
regionales de la Direcciones de salud Piura y los municipios en el area de la
salud, y las poblaciones a nivel nacional; porque los resultados de la
investigacion pueden ayudar a que las personas puedan identificar sus
determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en conductas
promotoras de salud, porque al conocer sus determinantes se puede disminuir el
riesgo de padecer una enfermedad, también favorece la salud y el bienestar de

los adolescentes.

La investigacion se realizo con el propdsito de describir los Determinantes
de la Salud del adolescente en la I.LE. Manuel Scorza De Castilla, Piura. Es de
tipo cuantitativo descriptivo con disefio de una sola casilla, con una muestra de
200 adolescentes a quienes se aplico el instrumento utilizando la técnica de la
entrevista. Se encontraron los siguientes resultados y conclusiones. De los
adolescentes encuestados el 61% son de género femenino; el 73,5% presentan
edad entre 15-17,11m, 29d; el 59.5% tienen una vivienda unifamiliar; en la
tenencia de vivienda el 51% tienen casa propia; el 34% de los adolescentes
tienen otro tipo de seguro; el 28,5% de los adolescentes refiere que no sabe qué
tiempo esper6 para que fuera atendido; el 35% refiere que la calidad de atencion

que recibi6 fue regular; el 72,5% refiere que existe pandillaje cerca de su casa.
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REVISION DE LA LITERATURA.

1.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Vasquez Y. (11), En su trabajo de investigacion
“Determinantes de la salud en adolescentes de la comunidad Cerro
Guayabal, Ecuador, 2018”. En Ecuador. Se planteé como objetivo
Identificar cuales son los determinantes de la salud presentes en los
adolescentes de la Comunidad Cerro Guayabal, Manabi, Ecuador.
Utiliz6 un estudio descriptivo de corte transversal. Se disefi0 y aplico
una encuesta y ademas de la observacion in situ. La investigacion se
realizd con una muestra de 151 adolescentes de ambos sexos. Se
llegé a la conclusion que Queda demostrada la necesidad de
continuar el estudio de otros determinantes que puedan estar
influyendo en la salud de este grupo poblacional. Es pertinente,
desarrollar de conjunto gobiernos-comunidad, diferentes acciones

encaminadas a garantizar la salud de este grupo poblacional.

Alfaro M. (12), En su tesis doctoral “Observatorio de
Habitos, Conocimientos y Actitudes Relacionados con La Salud de
Los Adolescentes en La Provincia de Valladolid, 2015”. En
Valladolid-Espafia. Se plante6 como objetivo Conocer los habitos y
estilos de vida relacionados con la salud de los adolescentes
escolarizados en los cursos de 2° ,3° y 4° de Ensefianza Secundaria

Obligatoria (ESO), 1° y 2° de Bachillerato LOGSE (Ley Organica
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General del Sistema Educativo) de la Provincia de Valladolid.
Utilizo un estudio observacional descriptivo, transversal o de
prevalencia. Aplico como instrumento en la investigacion una
encuesta de salud. La investigacion se realizd con una muestra de
1567 alumnos. Se lleg6é a la conclusion que los adolescentes no
forman un grupo homogéneo, sino que presentan una amplia
variedad en cuanto a crecimiento bioldgico y emocional; cada
adolescente responde a las exigencias y oportunidades de la vida de

una forma Unica y personal.

Ruiz A. (13). En su tesis doctoral “Evaluacion y valoracién
de los habitos y estilos de vida determinantes de salud y del estado
nutricional en los adolescentes de Ceuta, 2015”. En Ceuta, Granada-
Espafia. Se plante6 como objetivo proporcionar la informacion
necesaria sobre la salud de la poblacion para poder planificar y
evaluar las actuaciones en materia sanitaria. Utilizo un estudio
observacional descriptivo, transversal o de prevalencia. Aplico
como instrumento en la investigacion un cuestionario elaborado por
el investigador. La investigacion se realizé con una muestra de 507
adolescentes de ambos sexos. Se llegé a la conclusion de que la
prevalencia de malnutricion en los adolescentes de Ceuta alcanza un
40%, debido a las malnutriciones por sobrepeso y por delgadez que
deben ser dos puntos importantes para poder implementar acciones

urgentes.

12



A nivel Nacional:

Mejia G. (14), En su tesis “Determinantes de la Salud en
Adolescentes del Pueblo De Cajamarquilla - Huaraz, 2016”. En
Huaraz. Se planted como objetivo describir los determinantes de la
salud en adolescentes del pueblo de Cajamarquilla - Huaraz., 2016.
Utilizo un estudio de Tipo cuantitativo y descriptivo, disefio de una
sola casilla. Utilizo un cuestionario de determinantes de la salud de
la Persona, elaborado por Vilchez A. La investigacion se realiz6 con
una muestra de 111 adolescentes de ambos sexos. Se llegd a la
conclusion que la mayoria de los adolescentes son de sexo femenino;
grado de instruccion no tiene secundaria completa; tiene vivienda
unifamiliar; de adobe, tiene piso de arena, tienen los servicios

basicos y consumen en su mayoria diariamente pan y cereales.

Alcalde M. (15), En su tesis “Determinantes Socioculturales
y El Estado Nutricional de las Adolescentes del Primer Afio De
Educacion Secundaria de La LLE. “Santa Teresita”, Cajamarca —
2018”. En Cajamarca. Se plante6 como objetivo determinar y
analizar la relacion entre los determinantes socioculturales y el
estado nutricional de las adolescentes de primer grado de educacion
secundaria de la I.LE. “Santa teresita”. Utilizo un estudio, de tipo
descriptivo correlacional de corte transversal. Se Utilizé una Guia

Nutricional Para la Evaluacion Nutricional Para la Persona
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Adolescente propuesta por el MINSA y una encuesta
Sociodemogréafica Nutricional. La investigacion se realiz6 con una
muestra de 99 adolescentes de ambos sexos. Se llego a la conclusion
que el estado nutricional influye en el rendimiento académico de las
alumnas, de la ciudad de Cajamarca. Y esta a su vez se ve influencia
por el grado de instruccién de los padres, procedencia y nivel

econdmico.

Vega M. (16), En su tesis “Determinantes de la salud en
adolescentes. Institucion educativa Eleazar Guzman Barron-
Chimbote, 2016”. En Chimbote. Se planteé como objetivo describir
los determinantes de la salud en adolescentes. Utilizo un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Se
Utiliz6 un cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizo la
técnica de la entrevista y observacion, La investigacion se realizé
con una muestra de 217 adolescentes de ambos sexos. Se llego a la
conclusion Se llegd a la conclusion que la mayoria de los
adolescentes son de sexo femenino; grado de instruccion secundaria
completa; tiene vivienda unifamiliar; de material noble y consumen

en su mayoria diariamente pan y cereales.

A nivel regional:

Gonza N. (17), En su tesis “Determinantes de la salud en

adolescentes. Institucion educativa Micaela Bastidas- Veintiséis de
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Octubre- Piura, 2019”. En Piura. Se plante6 como objetivo describir
los determinantes de la salud del adolescente en la institucion
educativa Micaela Bastidas - Veintiseis de Octubre - Piura, 2019.
Utilizo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Se Utilizo un cuestionario sobre los determinantes de la
salud, utilizo la técnica de la entrevista y observacion, La
investigacion se realizd con una muestra de 196 adolescentes de
ambos sexos. Se concluye que en los determinantes de la salud
biosocioecondmicos, la mayoria son de sexo masculino, tienen
ingreso econdmico menor de 750 soles, la mayoria el jefe de familia
tiene un trabajo eventual. Su vivienda, la mayoria tienen un techo de
Eternit/calamina. Con respecto a los determinantes del estilo de
vida; la mayoria realizan examenes médicos periodicos. Con
respecto a las redes sociales y comunitarias, la mayoria no recibe
apoyo social organizado, y en mas de la mitad hay delincuencia y

pandillaje.

Lafas M. (18), En su tesis “Determinantes de la salud del
adolescente del C.E. Parroquial Hogar San Antonio - Piura, 2016”.
En Piura. Se planted como objetivo describir los Determinantes de
la Salud del adolescente del C.E. parroquial Hogar San Antonio-
Piura, 2016. Utilizo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo con
diseflo de wuna sola casilla. UtilizO un cuestionario sobre

determinantes de la salud del adolescente y se aplicé la técnica de la
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entrevista y observacion. La investigacion se realizd6 con una
muestra de 200 adolescentes de ambos sexos. Se concluye en los
determinantes biosocioeconomicos, todos son de sexo masculino, la
mayoria de los jefes de familia son trabajadores estables; La mayoria
son viviendas unifamiliar, y de material noble; en los determinantes
de los estilos de vida, la mayoria no fuma, realiza deporte como
actividad fisica, la mayoria come frutas a diario; en los
determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria no recibe
apoyo social organizado, tienen seguro Essalud, la mayoria

considera que hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

1.2. Bases tedricas de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se encuentra fundamentado en
las bases conceptuales de los determinantes de salud de Mack Lalonde,
Dahlgren y Whitehead. Para poder ayudar a la comprension de los métodos
sociales que impactan sobre la salud, y asi poder identificar los puntos de
entrada de las intervenciones (19).

Mack Lalonde plantea un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en el que se reconoce el estilo de vida de una
manera particular, asi mismo se incluye el ambiente social en un sentido
amplio unido a la biologia humana y a través de la organizacion de los
servicios de salud. En un estudio se planteaba que la salud es mas que
un sistema de atencion. Recalcd la discordancia que hay entre esta
situacion, la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales que son

asignados a los diferentes determinantes (19).
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La interrelacion que hay entre los factores dados por Lalonde y otros,
quedan representadas en un modelo plasmado por Dahlgren y Whitehead
denominado produccion de inequidades en salud. En la cual da una
explicaciéon en como las diferencias en salud son el resultado de las
interrelaciones entre los diferentes niveles, empezando en el individuo
hacia las comunidades en donde vive. Los individuos se ubican en la parte
central del diagrama. El sexo, la edad y los factores genéticos determinan
el potencial de salud de manera individual. En la siguiente capa nos
muestra los estilos de vida y los comportamientos personales. Los
individuos que no son favorecidos pueden presentar conductas de riesgo
como fumar, tomar bebidas alcohdlicas u otras clases de vicios que atente
contra su salud (20).

Mas alejado se presentan las influencias sociales y de la comunidad.
Las interrelaciones sociales y las influencias de los pares influirdn en los
comportamientos personales. Los individuos que se ubican en el parte
inferior de la escala social no son muy favorecidos con el apoyo por parte
de organizaciones, lo que le perjudica situaciones de privacion en las
poblaciones en donde viven de manera general ya que pueden contar con
menos servicios basicos y apoyo por parte de organizaciones del estado
como las privadas. En el nivel siguiente, se ubica los factores
correspondiente con los estilos de vida, condicion del trabajo, alimentos,
acceso a los servicios basicos, condicién de vivienda, generan riesgos
importantes para la salud de las personas que se estan en situaciones muy

poco favorecidas (21).
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Las situaciones econdmicas, culturales y ambientales son
importantes para la sociedad ya que agrupan en su totalidad los demas
niveles. Aquellas condiciones, tales como la situacion econdmica y las
relaciones de produccion del pais, se encuentra vinculada con las demas
capas. El nivel de vida puede influir en la eleccidon de una persona, trabajo,
vivienda y a las relaciones sociales, asi como influenciar en sus
costumbres de alimentacion y bebida, también influye en el nivel de vida
y la posicion socioecondmica las creencias culturales sobre el lugar que
ocupan las mujeres dentro de la sociedad o las actitudes que se pueden
expresar sobre las comunidades étnicas minoritarias, el modelo trata de
representar las relaciones que hay entre los factores (20).

En los determinantes sociales de la salud encontramos tres tipos:
determinantes estructurales, que producen las desigualdades en salud, en la
cual encontramos: condiciones de trabajo, vivienda, provision de
instalaciones  esenciales y acceso a servicios, los determinantes
intermediarios, se refiere a las atribuciones sociales y comunitarias, con
lo cual se puede apoyar a los individuos que se encuentre en condiciones
desfavorables dentro de una comunidad, determinantes proximales, viene
a ser la conducta personal y los estilos de vida que pueden promover o
daiar la salud. Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades
y por las normas de su comunidad. A través de los determinantes
intermediarios, pueden ser afectados por los estructurales y a su vez afectar

a la salud y el bienestar.
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Determinantes estructurales se encuentra formados por la posicion
socioecondmica, la clase social y la estructura social, lo cual se ve reflejado
en el nivel o grado educativo el cual ayuda a conseguir un trabajo y a través
del trabajo en su ingreso, también se puede ubicar las relaciones de género
entre los individuos y de grupo étnico que hay en una poblacion. Los
determinantes sociales se encuentran influenciados por un marco social y
politico, cuyos componentes principales que influyen son el modelo de
gobierno, politicas macroecondmicas, politicas sociales y publicas, la
cultura del individuo y los valores sociales que posee el individuo.

Determinantes intermediarios se encuentra formados por un
conjunto de elementos materiales tales como las condiciones de vida, el
trabajo, la disponibilidad de alimentos, etc., comportamientos, factores
bioldgicos y factores psicosociales. Todos ellos, al ser totalmente
diferentes segin la  posicidon socioecondémica, se puede generar un
impacto en la igualdad de la salud y en el bienestar.

Determinantes proximales se refiere a la conducta personal y a la
manera de vida que promueva o dafie la salud. El marco conceptual dado
sobre los determinantes sociales de la salud viene a ser una herramienta util
para poder estudiar los impactos en salud que se da en una poblacion, para
poder reconocer los determinantes sociales mas relevantes y que relacion
hay entre si, para evaluar las participaciones existentes y facilitar nuevas
acciones.

Después de 60 anos la definicion de salud estd ain bien asentada

como «un buen estado de bienestar fisico, mental y social, y no s6lo como
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la ausencia de enfermedad». La razon del éxito de esta definicion radica en
haber recalcado una definicion importante en donde se menciona que la
salud no es solamente la falta de enfermedad, sino un estado de
tranquilidad, es decir, el cuidado del individuo o paciente no debe ser sélo
cuando esté enfermo, sino también en los determinantes de la salud
(19).

De la misma forma en el esquema de Dahlgren y Whithead, los
espacios actualmente tiene variacion que va desde las practicas en salud
hasta el Estado, atravesando por estructura tales como: comunidad,
servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De esta manera, los
espacios derivados del estudio de los Determinantes de la Salud unen todos
los espacios de trabajo mas relevantes en los mapas mentales de la
comunidad, pretendiendo generar una afinidad entre el estudio tedrico
de determinantes sociales de la salud y las estructuras fundamentales del

mundo. Las definiciones de los espacios son los siguientes (21).

Servicios de salud: en este espacios ve la manera de como la red

asistencial de salud une no solo las practicas, la accesibilidad y la calidad

del personal sino también la infraestructura y el equipo

Educacion: Permite ver la relacion que hay entre la educacion formal

con la salud.
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3.1.

Territorio (ciudad): en este espacio se ve las condiciones como la
calidad de la vivienda, la habitabilidad de su ambiente y el acceso a los
servicios basicos tales como agua, luz y desagiie afecta en la salud de la
persona.

El espacio agrupa las condiciones de habitabilidad del entorno, la
calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su impacto

en la salud.

El espacio expresa el papel que tiene el gobierno como gestor en las
politicas del estado que deben influenciar en la salud de toda la poblacion
y en especial en las familias de bajo recurso econdmicos o que estén en
extrema pobreza, también debe legislar y fiscalizar los trabajos que se
realizan en salud tanto en sector publico como en el sector privado y
publico. La salud de una comunidad comprende el entorno personal,
laboral y social que ayuda en la salud de los individuos, el gobierno debe
generar politicas de salud para mejorar las condiciones de vida de los
individuos y ellos poder elegir alternativas saludables, seleccionar servicios

que promuevan, mantenga y mejoren la salud de su familia (22).

METODOLOGIA
Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla: se refiere a un solo grupo con el objeto
de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento de estudio,

lo cual servira para resolver el problema de identificacién (25, 26).
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3.2. Poblacion y muestra.

La poblacion estuvo conformada por estudiantes del nivel
secundario y estd constituido por 640 adolescentes de la Institucion
Educativa Institucion Educativa Manuel Scorza De Castilla, Piura 2020

Muestra: El tamafio de la muestra es de 240 adolescentes, mediante

muestreo aleatorio simple.

Por el motivo de la pandemia se dieron algunos inconvenientes para

completar la totalidad de mi muestra tales como:

El nimero de celular proporcionado por la direccion de la institucion

educativa de los estudiantes no existia o esta fuera de servicio.

El ndmero telefonico timbraba més de una llamada sin recibir

respuesta positiva.

Algunos estudiantes contestaban la Ilamada pero se negaban a

responder la encuesta.

Unidad de analisis: Los adolescentes que formaron parte de la

muestra y responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién
e Adolescentes entre 12 a 16 afios que estudien en la Institucion
Educativa Institucion Educativa Manuel Scorza De Castilla, Piura

2020.
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e Adolescentes entre 12 a 16 afios que estudien en la Institucion
Educativa Institucion Educativa Manuel Scorza De Castilla, Piura
2020, que aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes entre 12 a 16 afios que estudien en la Institucion
Educativa Institucion Educativa Manuel Scorza De Castilla, Piura
2020 que tenga la disponibilidad de participar en el cuestionario
como informantes sin importar sexo, condicion  socioeconémica

y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
e Adolescentes entre 12 a 16 afios que estudien en la Institucion
Educativa Institucion Educativa Manuel Scorza De Castilla, Piura

2020, que presenta algin trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales
en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (27).
Edad
Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento
de un individuo hasta el niUmero de afios cumplidos de la persona en el

momento del estudio (27).
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Definicion Operacional
Escala de razon:
e Adolescencia Temprana: (12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias)

e Adolescencia Tardia: ( De 14 a 17 afios 11 meses 29 dias)

Sexo
Definicién Conceptual: Conjunto de caracteristicas bioldgicas de

las personas en estudio que lo definen como hombres y mujeres (27).

Definicién Operacional
Escala nominal
. Masculino

° Femenino

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

provisional o definitivamente incompletos (28).

Definicién Operacional
Escala Ordinal
° Sin instruccion

° Inicial/Primaria
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o Secundaria: Incompleta / Completa
o Superior Universitaria

o Superior no Universitaria

Ingreso Econémico

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

pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (29).

Definicion Operacional
Escala de razon
o Menor de 750
o De 751 a 1000
° De 1001 a 1400
e De1401 a1800

° De 1801 a mas

Ocupacion
Definicion Conceptual: Actividad principal remunerativa del jefe de la

familia (28).
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Definicion Operacional
Escala Nominal
o Trabajador estable
o Eventual
o Sin ocupacion
e  Jubilado

. Estudiante

Vivienda
Definicion conceptual: Edificacién cuya principal funcién es
ofrecer refugio y habitacion a las personas, protegiéndolas de las

inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (29).

Definicion operacional
Escala nominal
o Vivienda Unifamiliar
o Vivienda multifamiliar
o Vecindada, quinta choza, cabafa
o Local no destinada para habitacién humana
o Otros
Tenencia
o Alquiler
o Cuidador/alojado

o Plan social (dan casa para vivir)
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o Alquiler venta

. Propia

Material del piso:
o Tierra
) Entablado
o Loseta, vinilicos o sin vinilicos
o Laminas asfalticas

. Parquet

Material del techo:
1.  Madera, estera
2. Adobe
3.  Esterayadobe
4.  Material noble ladrillo y cemento

5. Eternit

Material de las paredes:
1.1. Madera, estera
1.2. Adobe
1.3. Esteray adobe

1.4. Material noble ladrillo y cemento

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

o Independiente

Abastecimiento de agua

o Acequia

o Cisterna

. Pozo

e  Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
. Aire libre
o Acequia , canal
o Letrina
o Bafio publico
o Bafio propio

° Otros

Combustible para cocinar
o Gas, Electricidad
o Lefia, Carbdn

° Bosta
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o Tuza ( coronta de maiz)

. Carca de vaca

Energia Eléctrica
o Sin energia
o Lampara (no eléctrica)
o Grupo electrdgeno
o Energia eléctrica temporal
o Energia eléctrica permanente

. Vela

Disposicion de basura
o A campo abierto
e Alrio
. En un pozo

o Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
o Diariamente
o Todas las semana pero no diariamente
. Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura
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o Carro recolector

o Monticulo o campo limpio

o Contenedor especificos de recogida
o Vertido por el fregadero o desagie

° Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual: Formas de ser, tener, querer y actuar
compartidas por un grupo significativo de personas (30).
Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar
o Si fumo, diariamente
o Si fumo, pero no diariamente
o No fumo actualmente, pero he fumado antes

° No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
° Diario

o Dos a tres veces por semana
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Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen
o 6 a 8 horas
o 08 a 10 horas

. 10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian
. Diariamente
. 4 veces a la semana

° No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de
20 minutos

Escala nominal
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Si() No()

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

() Deporte () Ninguna ()

Conducta alimenticia de riesgo:

. Preocupacion por engordar

Come demasiado

. Pérdida del control para comer

. Vomitos auto inducido

. Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes,
pastillas

. Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas,

ejercicios

. Ninguna

Violencia por agresion:
e Armas de fuego.
e Objetos cortantes.
e Pufietazos, patadas, golpes.
e Agresion sexual.
e Otras agresiones 0 maltratos

e No presente.
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Lugar de la agresion o violencia:
e Hogar
e Escuela
e Transporte o via publica
e Lugar de recreo o deportivo
e Establecimiento comercial

e Oftros

Quitarse la vida:

Si (1) No ()

Relaciones sexuales:

Si( ) No ()

Método anticonceptivo:
e Condon
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

e Ningln método

26. Sies Mujer

e Tuvo algin embarazo Si() No( )

33



e Tuvoalginaborto Si( ) No ( )

Establecimiento de salud:
e Unavez al afio
e Dos veces en el afio
e Varias veces durante el afio

e Noacudo

Alimentacion
Definicion Conceptual: Son los factores alimentarios habituales
adquiridos a lo largo de la vida y que influyen en la alimentacién

(31).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
. Diario
) 3 0 mas veces por semana
° 1 0 2 veces a la semana
. Menos de 1 vez a la semana

. Nunca o casi nunca
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DETERMINANTES DE LAS REDES

COMUNITARIAS

SOCIALES Y

Definicion Conceptual: Son formas de interaccion social,

definida como un intercambio dinamico entre persona, grupos e

instituciones en contextos de complejidad. (32).

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) (33).

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

Escala nominal

Apoyo social natural

Familia ()

Amigo ()

Vecino ()

Comparieros espirituales ()
Comparieros de trabajo ()

No recibo ()
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Apoyo social organizado

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

e Empresa para la que trabaja ()

e Instituciones de acogida ()

e Organizaciones de voluntariado ()

e Norecibo ()

Apoyo de otras organizaciones
e Pension65 Si( ) No( )
e Comedor Popular Si( ) No( )
e Vaso de leche Si( ) No( )

e OtrosSi( ) No( )

Institucion de salud atendida:
o Hospital
o Centro de salud
o Puesto de salud
o Particulares

Otras

Motivo de la consulta
e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo

¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos

36



e Mareos, dolores o acné

e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion

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

como consumo de alcohol y drogas

Lugar de atencion que fue atendido:
o Muy cerca de su casa
o Regular
o Lejos
o Muy lejos de su casa

. No sabe

Tipo de seguro:
. ESSALUD
o SIS-MINSA
. SANIDAD

° Otros

Tiempo de espero en la atencion:

o Muy largo
. Largo
o Regular
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° Corto
. Muy corto

. No sabe

La calidad de atencién recibida:

o Muy buena

° Buena
o Regular
° Mala

o Muy mala

. No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas: En el presente trabajo de investigacion se utilizé la

entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento (34).

Instrumento: En el presente trabajo de investigacion se utilizé un

instrumento para la recoleccién de datos que se detallan a continuacién:

Instrumento No 1
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El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario
sobre caracterizacion de los determinantes biosocioecondmicos,
estilo de vida y apoyo social en adolescentes. Elaborado por la
investigadora de linea de la escuela profesional de Enfermeria
ULADECH Catolica Ms Vilchez Reyes Adriana para fines de la
presente investigacion y estd constituido por 29 items distribuidos
en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 03)

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

e Los determinantes del entorno biosocioeconémicos de las
personas del Per(: Edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacién, condicion de trabajo,
vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para
cocinar, energia eléctrica).

e Losdeterminantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las
personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias:
Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de

salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:
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La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario  sobre  caracterizacion de  los  determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo social en adolescentes
desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea
de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en los adolescentes.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Dénde:
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X Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I 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 en los adolescentes del Peru.

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenbmeno
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 (34, 35).

Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd los siguientes aspectos:

e Seinform6y se pidid el consentimiento de los adolescentes
de la Institucion Educativa Manuel Scorza De Castilla,
haciendo hincapié que los datos recolectados Y resultados
obtenidos  mediante su participacién son estrictamente

confidenciales.
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e Secoordind con los adolescentes de la Institucion Educativa
Institucion Educativa Manuel Scorza De Castilla su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante

e Serealizd la lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos.

e Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos,
las respuestas fueron contestada de manera personal y

directa.

3.5. Plan de analisis.
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel
2019, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
construy6 tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

42



3.6. Matriz de consistencia

METODOLOGIA

TITULO DE LA ENUNCIADO DEL OBJETIVOS DE LA
INDICADORES DE LA
INVESTIGACION PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION
Objetivo General Edad, sexo, grado de | Diseiio de la
Identificar los determinantes de | instruccién,  ingreso | investigacion:
la salud del Adolescente en la | econémico, El disefio de
L.LE. Manuel Scorza de Castilla, | ocupacidon, vivienda, | investigacion  de
Piura, 2020 tenencia, material de | una sola casilla.
DETERMINANTES DE LA | ;Cuales son los o
vivienda, personas que
SALUD DEL | determinantes de la salud
Objetivo Especifico duermen en  una | Poblacion:
ADOLESCENTE EN LA |del Adolescente en la o )
e Identificar los | habitacion, agua, | La poblacion
INSTITUCION Institucion Educativa o
determinantes del entorno | eliminacién de | estuvo conformada
EDUCATIVA MANUEL | Manuel Scorza de

SCORZA DE CASTILLA,
PIURA

Castilla, Piura, 2020?

biosocioeconémico (Edad,
sexo, grado de instruccion,
ingreso economico,
ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico

(Vivienda, servicios

excretas, combustible

para cocinar, luz,
eliminacion de basura.
Fuma, bebidas
alcoholicas, horas que

duermen, frecuencia

por 640

adolescentes.

Muestra
La muestra estuvo

constituida por
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saneamiento

LE.

basicos,
ambiental) en Ia
Manuel Scorza de Castilla,

Piura, 2020

Identificar los

determinantes de los

estilos de vida: Alimentos
las

que consumen

personas, habitos
personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad en la
LLE. Manuel Scorza de
Castilla, Piura, 2020
Identificar los

determinantes de redes

sociales y comunitarias:

de Dbano, examen
meédico, actividad
fisica, conducta

alimenticia de riesgo,
algun dafio a su salud,
intencion de quitarse
la wvida, relaciones
sexuales, embarazo o
aborto y alimentos que
consumen.

Institucion de salud
que se atendio, lugar,
calidad y tiempo que
espero para su

atencion, tipo de

seguro, pandillaje o
delincuencia, apoyo
social natural y

organizado, pension

240 adolescentes,
se utilizo el
muestro aleatorio
simple.
Unidad de
analisis:
Adolescentes de la
Institucion
Educativa Manuel
Scorza De Castilla,

Piura 2020

44




Acceso a los servicios de | 65, comedor popular,
salud para las personas y | vaso de leche y otro
su impacto en la salud, | tipo de apoyo.

apoyo social en la LE.
Manuel Scorza de Castilla,

Piura, 2020
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3.7. Principios éticos
En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debio valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los
resultados que se puedan obtener son éticamente posibles, respetando la
doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona. La
investigacion que se realizd se guia por los siguientes principios obtenidos

del Codigo de Etica para la Investigacion version 002.

Principio de proteccion a las personas: la persona en la investigacion
es el fin y no el medio para eso la persona necesita cierto grado de
proteccidn, el cual se determind de acuerdo al riesgo en que incurra y la
probabilidad de que obtenga un beneficio (36).

Se aplico el cuestionario a los adolescentes indicandole sobre el
protocolo de consentimiento informado para el recojo de informacion,
informado que los datos recolectados pueden ser utilizado para futuras
investigaciones y explicando sobre el proposito de la investigacion

pudiendo ellos retirarse en cualquier momento.

Principio de beneficencia y no maleficencia: Se debid asegurar el
bienestar de las personas que participan en las investigaciones. En ese
sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos

y maximizar los beneficios (36).
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Se informé a los adolescentes sobre los posibles riegos que puede
generar a los adolescentes los cuales pueden ser fisicos, psicologicos,

econdmicos, o de otros tipos y las medidas que se tomé para mitigarlos

Principio de justicia: se debid ejercer un juicio razonable, ponderable y
tomar las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
practicas injustas (36).

Se informo a los adolescentes la manera de como tener acceso a los
resultados de la investigacion, asegurando un trato equitativo para cada

uno de los adolescentes.

Principio de integridad cientifica: La integridad o rectitud debio regir
no sélo la actividad cientifica de un investigador, sino que debe
extenderse a sus actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional
(36).

Se informd a los adolescentes si su identidad fue tratada de manera
declarada, confidencial o anénima, si la investigacion utiliz6 equipos se
debié seguir los protocolos de seguridad correspondientes. Si la
recoleccion de datos se realizd de manera grupal se pidid a los
participantes guardar confidencialidad de lo dicho por otros participantes

en actividades grupales.
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Principio de libre participacion y derecho a estar informado: Las
personas que desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a
estar bien informados sobre los propositos y finalidades de la
investigacion que desarrollan, o en la que particip0; asi como tienen la
libertad de participar en ella, por voluntad propia (36).

Se solicito al adolescente su consentimiento para la realizacion del
cuestionario, indicandole que si tiene alguna duda sobre la investigacion

esta serd resuelta por el investigador.

Principio cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: Las
investigaciones que involucran el medio ambiente, plantas y animales,
debid tomar medidas para evitar dafos (36).

Se evaluo y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que
puede afectar a los animales, plantas, medio ambiente o a la biodiversidad

en esta investigacion.

48



IV. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA 01, DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DEL ADOLESCENTE
EN LA LLE. MANUEL SCORZA DE CASTILLA - PIURA, 2020

Sexo n %
Masculino 78 39,0
Femenino 122 61,0
Total 200 100,0
Edad n %
Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias 53 26,5
Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias 147 73,5
Total 200 100,0
Grado de instruccién del adolescente n %
Sin instruccién 0 0,0
Inicial 0 0,0
Primaria 0 0,0
Estudios Secundaria 200 100,0
Estudios Superior 0 0,0
Total 200 100,0
Grado de instruccion de la madre n %
Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 2 01,0
Secundaria Completa/Secundaria incompleta 170 85,0
Superior Completa /Superior incompleta 28 14,0
Total 200 100,0
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 12 06,0
De 751 a 1000 27 13,5
De 1001 a 1400 60 30,0
De 1401 a 1800 81 40,5
De 1801 amas 20 10,0
Total 200 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 134 67,0
Eventual 32 16,0
Sin ocupacion 9 05,0
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Jubilado 24 12,0
Estudiante 0 00,0
Total 200 100,0

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICON 1

SEXO DE LOS ADOLESCENTES EN LA I.LE. MANUEL SCORZA DE
CASTILLA-PIURA, 2020.

Sexo

W Masculino
[E Femenino

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 2
EDAD EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA,
2020.

Edad

Wl Adolecente (12 a 14 afios 11 meses 29 dias)
W adolecents (15 a 17 afios 11 meses 29 dias)

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020
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GRAFICO 3.1
GRADO DE INSTRUCCION EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA-
PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020

GRAFICO 3.2

GRAFICO SEGUN GRADO DE GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADREEN EN LOS
ADOLESCENTES EN LA L.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020INTRUCCION DE
LA MADRE
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020
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GRAFICO 4
INGRESO ECONOMICO EN LOS ADOLESCENTE EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA,
2020.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 5
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE
CASTILLA- PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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TABLA 02, DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DEL

ADOLESCENTE EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA - PIURA, 2020

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 119 59,5
Vivienda multifamiliar 52 28,5
Vecindad, quinta, choza, cabafia 19 09,5
Local no destinada para habitacion humana 0 00,0
Otros 05 02,5
Total 200 100,0
Tenencia n %
Alquiler 74 37,0
Cuidador/alojado 06 03,0
Plan social (dan casa para vivir) 18 09,0
Alquiler venta 0 00,0
Propia 102 51,0
Total 200 100,0
Material del piso n %
Tierra 12 06,0
Entablado 09 04,5
Loseta, vinilicos o sin vinilico 136 68,0
Laminas asfalticas 00 00,0
Parquet 14 07,0
Piso Falso 29 14,5
Total 200 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 7 03,5
Adobe 6 03,0
Estera y adobe 2 01,0
Material noble, ladrillo y cemento 108 54,0
Eternit 77 38,5
Total 200 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 3 01,5
Adobe 6 03,0
Estera y adobe 5 02,5
Material noble ladrillo y cemento 186 93,0
Total 200 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 19 09,5
2 a 3 miembros 78 39,0
Independiente 103 51,5
Total 200 100,0

53



Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 9 04,5
Red publica 10 05,0
Conexioén domiciliaria 181 90,5
Total 200 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 00,0
Acequia, canal 0 00,0
Letrina 4 02,0
Bafio publico 8 04,0
Bario propio 182 91,0
Otros 6 03,0
Total 200 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 192 96,0
Lefia, carbon 8 04,0
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 200 100,0
Energia eléctrica n %
Sin Energia Eléctrica 4 02,0
Lampara (no eléctrica). 0 00,0
Grupo Electrégeno. 0 0,0
Eléctrica temporal 12 06,0
Eléctrica permanente 182 91,0
Vela 2 1,0
Total 200 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 17 08,5
Alrio 3 01,5
En un pozo 6 03,0
Se entierra, quema, carro recolector 174 87,0
Total 200 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n %
por su casa
Diariamente 121 60,5
Todas las semana pero no diariamente 37 18,5
Al menos 2 veces por semana 33 16,5
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 9 04,5



Total 200 100,0

¢Como elimina su Basura? n %
Carro recolector 148 74,0
Monticulo o campo limpio 16 08,0
Contenedor especifico de recogida 22 11,0
Vertido por el fregadero o desaglie 4 2,0
Otros 10 5,0
Total 200 100,0

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 6.1

TIPO DE VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTE EN LOS
ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA-

PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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GRAFICO 6.2

TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES EN LA |.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA-

PIURA, 2020.
60
51
50
40 37
30
20
9
10
- B
0 ||
Alquiler Cuidador/alojado Plan social (dan  Alquiler venta Propia

casa para vivir)

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 6.3
MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE

CASTILLA- PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020
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GRAFICO 6.4

MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 6.5

MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020
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GRAFICO 6.6
NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN LA VIVIENDA EN LOS

ADOLESCENTES EN LA I.LE. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 7
ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL

SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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GRAFICO 8
ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA

DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches

A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 9

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E.
MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020
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GRAFICO 10
ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE
CASTILLA- PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020

GRAFICO 11
DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA

DE CASTILLA- PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020
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GRAFICO 12
FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA EN LOS
ADOLESCENTES EN LA I.LE. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020

GRAFICO 13
LUGAR DE ELIMINACION DE LA BASURA EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE
CASTILLA- PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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TABLA 03, DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE EN LA LE.

MANUEL SCORZA DE CASTILLA - PIURA, 2020

Actualmente Fuma: n %
Si fumo, diariamente 30 15,0
Si fumo, pero no diariamente 18 09,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 70 35,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 82 41,0
Total 200 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 5 02,5
Dos a tres veces por semana 13 06,5
Una vez a la semana 22 11,0
Una vez al mes 35 17,5
Ocasionalmente 51 25,5
No consumo 74 37,0
Total 200 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 106 53,0
[08 a 10) 72 36,0
[10a12) 22 11,0
Total 200 100,0
Frecuencia con que se bana n %
Diariamente 162 81,0
4 veces a la semana 30 15,0
No se bafia 8 04,0
Total 200 100,0
¢ Se realizé Ud. Algin examen médico periddico, n %
en un establecimiento de salud?
Si 103 51,5
No 97 48,5
Total 200 100,0
Realiza actividad fisica en su tiempo libre n %
Si 160 80,0
No 40 20,0
Total 200 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realizé durante mas de 20 minutos
Camina 31 15,5
Gimnasia suave 21 10,5
Juegos con poco esfuerzo 13 06,5
Correr 45 22,5
Deporte 14,5
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Ninguna 29 30,5
Total 61 100,0
200
Conducta alimenticia de riesgo n %
Preocupacion por engordar 27 13,5
Come demasiado 32 15,0
Pérdida del control para comer 36 18,0
Vémitos auto inducidos 49 24,5
Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, 19 09,5
pastillas)
Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, 37 18,5
gjercicios)
Total 200 100,0
Dafio a su salud por alguna violencia por n %
agresion:
Armas de fuego 7 03,5
Objetos cortantes 14 07,0
Pufietazos, patadas, golpes, 20 10,0
Agresion sexual 15 07,5
Otras agresiones o maltratos 21 10,5
No presente 123 61,5
Total 200 100,0
_Lugar de la agresidn o la violencia n %
Hogar 70 35,0
Escuela " 55
Transporte o via publica 21 10,5
Lugar de recreo o deportivo 10 50
Establecimiento comercial 15 75
Otros 73 36,5
Total 200 100,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida n %
Si 43 21,5
No 157 78,5
Total 200 100,0
Tiene relaciones sexuales n %
Si 42 21,0
No 158 79,0
Total 200 100,0
Primera relacion sexual hizo uso de algun n %
método anticonceptivo:
Condén 32 16,0
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 12 06,0
Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 4 02,0
Ningun método 152 76,0
Total 200 100,0
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Tuvo algin embarazo n %
Si 12 09,8
No 110 90,2
Total 122 100,0
Tuvo algun aborto n %
Si 2 16,7
No 10 83,3
Total 12 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento de n %
salud
Una veces en el afio 51 25,5
Dos veces en el afio 24 12,0
Varias veces en el afio 19 09,5
No acudo 106 53,0
Total 200 100,0
Dieta: con qué frecuencia Ud. Y su familia consume los siguientes alimentos.
Frutas n %
Diario 144 72,0
Tres 0 mas veces por semana 44 22,0
10 2 veces por semana 9 04,5
Menos de una semana 2 01,0
Casi nunca 1 00,5
Total 200 100,0
Carnes (pollo, res, cerdo, etc) n %
Diario 70 35,0
Tres 0 mas veces por semana 95 475
10 2 veces por semana 32 16,0
Menos de una semana 2 01,0
Casi nunca 1 00,5
Total 200 100,0
Huevos n %
Diario 44 22,0
Tres 0 més veces por semana 109 54,5
10 2 veces por semana 36 16,0
Menos de una semana 11 05,5
Casi nunca 0 00,0
Total 200 100,0
Pescado n %
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Diario 42 21,0

Tres 0 méas veces por semana 80 40,0
10 2 veces por semana 67 33,5
Menos de una semana 11 05,5
Casi nunca 0 00,0
Total 200 100,0
Fideos n %

Diario 44 22,0
Tres 0 mas veces por semana 73 36,5
1 0 2 veces por semana 54 27,0
Menos de una semana 25 12,5
Casi nunca 4 02,0
Total 200 100,0
Pan, cereales n %

Diario 46 23,0
Tres 0 mas veces por semana 56 28,0
102 veces por semana 56 28,0
Menos de una semana 36 18,0
Casi nunca 6 03,0
Total 200 100,0
Verduras y Hortalizas n %

Diario 35 17,5
Tres 0 mas veces por semana 48 24,0
10 2 veces por semana 52 26,0
Menos de una semana 45 22,5
Casi nunca 20 10,0
Total 200 100,0
Otros n %

Diario 38 19,0
Tres 0 mas veces por semana 45 22,5
10 2 veces por semana 35 17,5
Menos de una semana 57 28,5
Casi nunca 25 12,5
Total 200 100,0

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020
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GRAFICO 14
FUMAN ACTUALMENTE LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA,

2020.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 15
FRECUENCIA CON QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS LOS ADOLESCENTES EN LA I.E.
MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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GRAFICO 16
NUMERO DE HORAS QUE DUERME LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE
CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 17

FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA
DE CASTILLA- PIURA, 2020

M Diariamente
M 4 veces a la semana

 No se bafia

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020
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GRAFICO 18
EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.LE. MANUEL SCORZA DE CASTILLA-
PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 19
ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL
SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020

M Si

® No

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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] GRAFICO 20 ]
ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZARON DURANTE LAS ULTIMAS

DOS SEMANAS POR MAS DE 20 MINUTOS LOS ADOLESCENTES EN
LA LLE. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 21
CONDUCTA ALIMENTICIA DE RIESGO EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE

CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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GRAFICO 22
DANOS A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR AGRESION EN LOS ADOLESCENTES EN LA LE.
MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020

GRAFICO 23
LUGAR DE LA AGRESION O LA VIOLENCIA EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE

CASTILLA- PIURA, 2020

40
36.5
35

35
30
25
20
15
10.5
10 75
5.5 5

5 . . I
0

Hogar Escuela Transporte o via Lugar de recreo Establecimiento Otros
publica o deportivo comercial

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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GRAFICO 24
CUANDO TUVIERON PROBLEMAS HAN PENSADO EN QUITARSE LA VIDAEN LOS
ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 25
HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE
CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020
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GRAFICO 25.1
EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL HICIERON USO DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO LOS
ADOLESCENTES EN LA I.LE. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020

GRAFICO 26.1
TUVIERON ALGUN EMBARAZO LAS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA-

PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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GRAFICO 26.2
TUVIERON ALGUN O ABORTO LAS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA-

PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 27
CADA QUE TIEMPO ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES EN LA I.E.
MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020
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GRAFICO 28
GRAFICO Dieta: con qué frecuencia Ud. Y su familia consume los siguientes alimentos.

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN FRUTA LA FAMILIAYY LOS ADOLESCENTES EN LA I.E.
MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN CARNES LA FAMILIAY LOS ADOLESCENTES EN LA
I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN HUEVOS LA FAMILIA'Y LOS ADOLESCENTES EN LA
I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN PESCADO LA FAMILIA'Y LOS ADOLESCENTES EN LA
I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN FIDEOS LA FAMILIAY LOS ADOLESCENTES EN LA
I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN PAN Y CEREALES LA FAMILIA'Y LOS ADOLESCENTES
EN LA I.LE. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Diario Tres o mas veces 10 2vecespor Menosdeuna Casi nunca
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN VERDURAS Y HORTALIZAS LA FAMILIA Y LOS
ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Diario Tres o mas veces 10 2vecespor Menosdeuna Casi nunca
por semana semana semana

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN OTROS ALIMENTOS LA FAMILIA'Y LOS
ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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TABLA 04, DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DEL ADOLESCENTE
EN LA |.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA - PIURA, 2020

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 18 09,0
Amigos 12 06,0
Vecinos 9 04,5
Compaiieros espirituales 8 04,0
Comparieros de trabajo 13 06,5
No recibo 140 70,0
Total 200 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 00,5
Seguridad social 5 02,5
Empresa para la que trabaja 5 02,5
Instituciones de acogida 2 01,0
Organizaciones de voluntariado 5 02,5
No recibo 182 91,0
Total 200 100,0
Recibe alglin apoyo de organizaciones: n %
Pension 65 1 00,5
Comedor Popular 6 03,0
Vaso de leche 5 02,5
No Recibo 188 94,0
Total 200 100,0
Institucion de salud en la que se atendio en estos n %
12 Ultimos meses
Hospital 46 23,0
Centro de salud 30 15,0
Puesto de salud 30 15,0
Particulares 14 07,0
Otras 80 40,0
Total 200 100,0
Motivo de consulta por lo que acude a un n %
establecimiento de salud
Antes de iniciar la practica de algin deporte 14 07,0
competitivo,

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 56 28,0
Mareos, dolores o acné 67 33,5
cambios en los habitos del suefio o alimentacion 53 26,5
trastornos en el habito y en el animo, en el

comportamiento o la presencia de conductas de 10 05,0
riesgo, como consumo de alcohol y drogas

Total 200 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esta:

Muy cerca de su casa 13 06,5
Regular 43 21,5
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Lejos 47 23,5
Muy lejos de su casa 26 13,0
No sabe 71 35,5
Total 200 100,0
Tipo de seguro n %
No tiene 0 0,0
ESSALUD 48 24,0
SIS - MINSA 57 28,5
SANIDAD 27 13,5
Otros 68 34,0
Total 200 100,0
El tiempo que esperé para que lo(la) atendieran n %
ile parecié?
Muy largo 19 09,5
Largo 27 13,5
Regular 49 245
Corto 33 16,5
Muy corto 15 07,5
No sabe 57 28,5
Total 200 100,0
Calidad de atencion que recibio en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena " 05,5
Buena 20 10,0
Regular 70 35,0
Mala 34 17,0
Muy mala 65 32,5
Total 200 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 145 72,5
No 55 27,5
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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GRAFICO 29
RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE
CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 30

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL
SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

80



GRAFICO 31

RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LOS ADOLESCENTES EN LA L.E. MANUEL
SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 32

INSTITUCION DE SALUD EN QUE SE ATENDIERON LOS ULTIMOS MESES LOS
ADOLESCENTES EN LA L.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020
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GRAFICO 33

MOTIVO DE CONSULTA POR LO QUE ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS
ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 34

DISTANCIA DE LLEGAR A LA INSTITUCION DE SALUD DONDE SE ATENDIERON LOS
ADOLESCENTES EN LA L.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020
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GRAFICO 35

TIPO DE SEGURO EN LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA-
PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla - Piura, 2020

GRAFICO 36

TIEMPO QUE ESPERARON PARA QUE LOS ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD LOS ADOLESCENTES EN LA L.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020
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GRAFICO 37

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON LOS ADOLESCENTES EN LA I.E. MANUEL
SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la |.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020

GRAFICO 38

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA DE LOS ADOLESCENTES EN
LA L.E. MANUEL SCORZA DE CASTILLA- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud en los adolescentes, elaborado por Vilches
A. Aplicado a los adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla — Piura, 2020
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS
Se presenta acontinuacion el analisis de los resultados obtenidos en la
investigacion de las variables de los determinantes de la salud de los

adolescentes en la I.E. Manuel Scorza de Castilla-Piura, 2020.

Tabla N° 01: Se observa que del 100% de los adolescentes encuestados el
61% son de género femenino, mientras que el 39% son género masculino;
el 73, 5% tienen una edad entre 15-17.11m. 29d y un 26,5% tienen una
edad entre 12-14. 11m. 29d; el 100% de los adolescentes tienes un grado
de instruccion de Secundaria Completa/ Incompleta, el 85% de las madres
de los adolescentes tienen estudios secundarios completos/incompletos,
mientras que el 1% de las madres de los adolescentes tienen estudios
Inicial/Primaria; el 40,5% tienen un ingreso econdmico familiar entre
1401 a 1800 soles, mientras que el 6% tienen un ingreso mensual menor
de 750, dentro de la ocupacion del jefe de familia tenemos; el 67% es

trabajador estable, mientras que el 5% no tiene trabajo.

Los resultados encontrados se asemejan a los de Mendez Y. (37), en la
investigacion: Determinantes de la salud en adolescentes del 3° y 4° afio
de secundaria. Institucion educativa José Carlos Mariategui N° 88046
Cambio Puente—Chimbote, 2016. Investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida
por 109 adolescentes. En los resultados se encontraron la siguientes

semejanzas que el 57,8% son de sexo femenino; el 49.6% de las madres
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de los adolescentes tienen un grado de instruccion secundaria
completa/incompleta; el 57,8% de los jefes de la familia son trabajadores

estables.

Los resultados encontrados se asemejan a los de Jaramillo M. (46), en su
investigacion: Determinantes de la salud en adolescentes de la L.E. “Pedro
Pablo Atusparia”-Huaraz, 2016, donde su muestra estuvo conformada por
206 adolescentes: El 55,8 % de adolescentes son de sexo femenino, el
61,7% son adolescentes de 15 afios a 17 afios, 11 meses y 29 dias, el 99,5%
de los adolescentes tienen un grado de instruccion Secundaria Completa/

Incompleta.

Estos resultados difieren a los encontrados por Huamén K. (38), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes de 12 a
14 afos, de la institucion educativa N° 88016 José¢ Galvez Egusquiza-
Chimbote, 2016. Tuvo una muestra constituida por 100 adolescentes
encontrando en sus resultados el 57% son adolescentes de sexo masculino;
100% de los adolescentes tienen edad entre 12 a 14 afios 11 meses 29 dias;
82%tienen grado de instruccion de la madre secundaria
completa/incompleta; el 55% tienen un ingreso econémico menor de 751
soles; el 66% en cuando la ocupacion de los jefes de familia tienen un

trabajo eventual.
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Los resultados encontrados difieren a los de Jara J. (47), en su
investigacion: Determinantes de la salud en los adolescentes de la
institucion educativa 8 de Octubre-Chimbote, 2016 su muestra estuvo
constituida 197 adolescentes; En los resultados encontramos el 55,8% son
de sexo masculino, el 37,5% tiene ingreso econémico menor de 750
nuevos soles, del 51,7% la ocupacion del jefe de familia tiene trabajo

estable.

Se dice que el sexo es el conjunto de atributos bioldgicos de una persona,
las cuales se encuentra relacionado con las caracteristicas fisicas y
fisiologicas. Segun el censo nacional realizado en el afio 2017 muestra que
el sexo predominante es el femenino con un 50,8%. (37).

Las personas en la etapa de la adolescencia buscan su identidad y de
acuerdo a estos se vera reflejado en su comportamiento en la etapa de la
adultez, su identidad va estar influenciada por su entorno familiar lo cual
es diferente en cada adolescente. En esta etapa el adolescente tiene
expectativas, proyectos de vida, sentimientos positivos como negativos,
con lo que se ve reflejado en sus actitudes durante esta esta etapa ya que
tienen una energia, entusiasmo y vigosidad (38).

El nivel de instruccidon que tienen los padres en especial la madre es uno
de los factores mas importantes que los adolescentes tienen ya que es la
clave principal para que logren una educacion de calidad, porque es la
madre la que estan con ellos casi todo el dia debido a que el padre de

familia trabaja (39).
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El ingreso econdémico viene a ser la cantidad de dinero que posee un
persona para poder gastar y satisfacer sus necesidades en un tiempo
determinado, una fuente de ingreso econdmico se puede considerar a:
sueldo, salario, intereses, pagos por servicios prestados alquiler de un bien,
etc (40).

Debido a que es una las variables de la investigacion se puede decir que
ocupacion es importante para el desarrollo de la vida profesional de una
persona, segun Alvarez dice que ocupacion es una actividad con sentido
en la que la persona participa diariamente y puede ser nombrada por la
cultura. (41)

En la investigacion realizada en la I.LE. Manuel Scorza de Castilla-Piura,
se observa que la mayoria de los adolescentes son de sexo femenino, la
mayoria de los adolescentes tienen una edad entre 15 a 17 afios 11meses y
29 dias; la totalidad de los adolescentes tienen secundaria
completa/Incompleta; la mayoria de las madres de los adolescentes poseen
secundaria Completa/Incompleta; menos de la mitad del ingreso
econdémico familiar de los adolescentes es entre 1401 a 1800 nuevos soles,
debido a que cuentan con estudios secundarios, esto se debe a que muchas
de ellas se comprometieron muy jovenes o la situacion econémica no les
ayudo a continuar con sus estudios superiores lo que resulta preocupante
debido a que las madres de los adolescentes no tendrian la capacidad de
brindarles un apoyo académico en su formacion del adolescente, la
mayoria de los jefes de familia de los adolescentes son trabajadores

estables. Segun los resultados de la variable ocupacion del jefe de familia
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tenemos: que la mayoria tiene un trabajo estable, dato que podemos
relacionarlo con el ingreso economico, estos padres trabajan para
medianas y pequeias empresas.

En la investigacion se vio reflejado que en la Institucion educativa
predomina el sexo femenino, el cual se encuentra en constantes cambios
corporales y hormonales para ellos se sugiri6 al director de la institucion
educativa a tener talleres con los adolescentes sobres los cambios que
sufren en dicha etapa de su vida. También se le sugirio realizar talleres con
los padres de familia para poder sobrellevar el estrés generado por la
pandemia que vive nuestro pais y ayudarlos a comprender la utilizacion de
las plataformas virtuales. Con respecto a las relaciones laborares
actualmente observamos que se han visto comprometidas por la pandemia
que vive nuestro pais en la cual varias personas se han vistos afectadas al
inicio de la pandemia con el cierre temporal de su centro de trabajo, la
suspension perfecta y otros con la pérdida de su trabajo, debido a esta

situacion las personas han perdido su estabilidad y seguridad laboral.

Tabla N° 02: El 59,5% posee vivienda unifamiliar, el 28,5% multifamiliar,
el 9,5% viven en vecindad, en la tenencia de vivienda el 51% es propia, el
3% cuidador/alojado; el 68% de los adolescentes tienen de material de piso
loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 6% tierra; el 54% de los adolescentes
posee techo de material noble en sus viviendas, ladrillo y cemento, 3% son
de adobe; el 93% de los adolescentes posee paredes de material noble,

ladrillo y cemento, 1,5% de madera, estera; 51,5% de los adolescentes
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posee habitacion independiente, 39% de los adolescentes comparte la
habitacion con 2 a 3 miembros de su familia y el 9,5% duerme con 4
miembros a mas; en el abastecimiento de agua, 90.5% tienen conexion
domiciliaria y el 4,5% tiene agua por un pozo; el 91% tienen bafio propio
y el 2% elimina las excretas por letrina; el 96% utiliza el gas/electricidad
para cocinar y el 4% lefia, carbon; el 91% tiene energia eléctrica
permanente y el 1% por vela; en la eliminacion de la basura el 87% quema,
utiliza el carro recolector, entierra la basura y 1,5% por el rio; el 60,5%
menciona que por su zona recogen la basura diariamente y 4,5% menciona
que pasan recogiendo la basura una vez al mes al menos pero no toda las
semanas; 74% elimina la basura a través del carro recolector y el 2%

vertido por el fregadero o desagiie.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Capillo D. (42), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes gestantes
que acuden al Puesto de Salud La Union-Chimbote, 2019. La muestra
estuvo constituida por 85 gestantes adolescentes. Encontrando los
siguientes resultados: el 93% la tenencia de su vivienda es propia, el 53%
el material del techo es de material noble, ladrillo y cemento; el 96% el
material de las paredes es de material noble, ladrillo y cemento; el 99% su
abastecimiento de agua es de conexion domiciliaria; el 100% su
eliminacion de excretas es en bafio propio; el 87% utilizan combustible

para cocinar gas/electricidad; el 100% tiene energia eléctrica permanente.
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Los resultados encontrados se asemejan a los de Villacorta S. (51), en su
investigacion: Determinantes de la salud en adolescentes del barrio de
Chihuipampa-San Nicolas-Huaraz, 2016, la que la muestra estuvo
constituida por 140 Adolescentes; Referente a la vivienda de las
adolescentes se encontro que el 77,9% son viviendas unifamiliares; el
89,3% son de tenencia propia; el 72,9% tiene eternit en el material del
techo; el 58,6% duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion; el 100%
tiene conexidon domiciliaria para el abastecimiento de agua, el 90,7%

utiliza bafio propio para eliminar las excretas.

Los resultados encontrados difieren a los de Huaman k. (52), en su
investigacion: “Determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 14 afios
de la institucion educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza-Chimbote,
2016.” En los resultados obtenidos relacionados a la vivienda el 34,0% es
de tipo unifamiliar; de los adolescentes en tenencia: el 20,0% material del
piso es loseta, vinilico y no vinilico; material del techo el 14,0% tiene
eternit; en el 48,0% duermen de 2 a 3 miembros en una sola habitacion; el
20,0% utiliza lefia, carbon cmo combustible para cocinar; para la
disposicion de la basura el 50,0% utiliza el carro recolector; en la
frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa el 30,0% pasa

al menos 2 veces por s€mana.

Los resultados encontrados difieren a los de Villacorta S. (43), en el

trabajo de investigacion: Determinantes de la Salud en Adolescentes del
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Barrio de Chihuipampa-San Nicolas-Huaraz, 2016. La muestra estuvo
constituida por 140 adolescentes, obteniendo como resultado que el 72,9%
el material del piso es de tierra; el 72,9% el techo es de eternit; el 72,9%
el material de las paredes es de adobe; 58,6% duermen de 2 a 3 personas

en una habitacion; el 72,9% utilizan lefia y carbon para cocinar.

La vivienda es un local formado por un conjunto de paredes que forman
habitaciones independientes destinadas al alojamiento de familias, posee
caracteristicas y especificaciones, brinda condiciones para practicas
saludables de sus habitantes, previniendo o reduciendo los riesgos que

generan problemas de salud (44).

La tenencia de una vivienda viene a ser la relacion que hay entre los
residentes y la propiedad de la vivienda, el régimen que existe en nuestro
pais es una variable de interés social la cual permite contribuir a un
conocimiento de la situacion habitacional de las familias y el estado de sus

ocupantes. (45)

Los materiales de construccion con los cuales se edifican las viviendas son
la materia prima o productos manufacturados que se emplea en la
edificacion de distintas obras en ingenieria civil y arquitectonica, entre los
materiales de construccion para una edificacion podemos encontrar arena,

arcillas piedras, metales y otros. (46)
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El agua es una sustancia que se encuentra en la naturaleza en diferentes
estados ya sea de forma gaseosa, solido o liquido, formando rios, lagos,
glaciares, mares y es un elemento importante en la vida de una persona, es
un solvente universal debido a que en ella se pueden disolver la gran

mayoria de las sustancias. (46)

La eliminacion de excretas viene a ser el lugar en donde se arrojan las
deposiciones de las personas con el fin de almacenarlas y a través de un
sistema de recoleccion y evacuacion de excrementos humanos y aguas
servidas aislarlas y poder evitar que las bacterias que contienen puedan

causar diferentes enfermedades (42).

Combustible para cocinar viene a ser cualquier sustancia ya sea solida,
liquida y gaseosa que tenga la capacidad de arder a través de una chispa,
una vez encendida libera su energia en forma de calor cambiando su

estructura quimica debido a combustion (47).

La energia eléctrica se refiere a la forma de energia que resultara de la
existencia de una diferencia de potencial entre dos puntos, situacion que
permitird establecer una corriente eléctrica entre ambos puntos si se los
coloca en contacto por intermedio de un conductor eléctrico para obtener

el trabajo mencionado (43).
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La basura se refiere al conjunto de desperdicios, materiales, etc., que se
desechan, tales como residuos de comida, papeles y trapos viejos, trozos
de cosas rotas y otros desperdicios que se producen en las casas

diariamente (47).

En la investigacion realizada en la I.LE. Manuel Scorza de Castilla-Piura se
observa que mas de la mitad del tipo de vivienda de los adolescentes es
vivienda unifamiliar; mas de la mitad de la tenencia del hogar de los
adolescentes es propia; la mayoria del material del piso de los adolescentes
es de losetas, vinilicos y sin vinilicos; més de la mitad del material del
techo de los adolescentes es de material noble; casi la totalidad del material
de las paredes de los adolescentes es de material noble; mas de la mitad de
los adolescentes duermen en una habitacion independiente; la mayoria del

abastecimiento de agua de los adolescentes es de conexion domiciliaria.

Casi la totalidad de la eliminacion de excretas de los adolescentes es en
bafio propio; casi la totalidad de los adolescente utilizan gas en
combustible o electricidad para cocinar; casi la totalidad de los
adolescentes cuentan con energia eléctrica permanente; la mayoria de los
adolescentes de acuerdo a la disposicion de su basura pasa el carro
recolector, la entierran o la queman; la mayoria de los adolescentes refieren
que recogen la basura por su vivienda es diariamente; la mayoria de los
adolescentes suelen eliminar su basura a través del carro recolector de la

municipalidad.
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Podemos deducir, la eliminacion de la basura almacenada en sus casas
diariamente. El cual se encuentra relacionado con la variable grado de
instruccion de la madre, que el manejo de la basura en sus casas es de
manera adecuado lo cual no vendria ser un factor para la presencia de
insectos y roedores que contaminan el aire, el agua afectando la salud de

cada uno de los miembros de la familia.

Menos de la mitad elimina sus excretas en bafo publico y al aire libre;
utilizan lefia/carbon para cocinar y eliminan su basura al rio (1,7%) este
grupo de adolescentes viven asentamientos humanos que se encuentran en
la carretera Piura-Sullana y esta zona alejada de la ciudad de Piura atin no
cuenta con los servicios basicos de agua, luz y desagiie. Pese a la distancia
de su casa al colegio, las madres de estos adolescentes tratan de enviar a
sus hijos a estudiar para que tengan un futuro mejor.

Actualmente el suefio de la casa propia en nuestro pais, es posible debido
a los proyectos de vivienda que tiene el estado para que familia puedan
acceder a su casa propia y poder mejor su calidad de vida. El sistema de
agua potable es un elemento esencial para la vida ya que a través de los
gobiernos locales como la municipalidad y el gobierno regional ver la
manera que sea permanente con lo cual permitira disminuir los contagios
por enfermedades de importancia que aqueja nuestro pais como el dengue.
Se debe desarrollar un mejor funcionamiento de los servicios basicos en

para eso es necesario coordinar con las entidades prestadoras de esos
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servicios y a través de una plataforma virtual tener reuniones para mejorar

el servicio y asi mejorar la calidad de vida de las familias y personas.

Tabla N°03: Se aprecia que los adolescentes encuestados el 41% no ha
fuma ni de manera habitual, 9% fuma pero no diariamente; 37% no toman
bebidas alcoholicas, 2,5% consume bebidas alcohodlicas diariamente; el
53% duermen 6 a 8 horas, 11% duermen 10 a 12 horas; 81% se duchan a
diario, 4% no se duchan; el 51,5% realiza algun examen médico y el 48,5%
no realiza un examen médico; el 80% realiza actividad fisica, mientras el
20% no realiz6 actividad fisica; el 30,5% no realiza ningin deporte,
mientras que el 6,5% realiza juegos con poco esfuerzo; el 24,5% presenta
vomitos auto inducidos, mientras el 9,5%  presenta ingesta de
medicamentos (laxantes. diuréticos. pastillas); 61,5% no tienen dano de
salud por violencia, 3,5% tienen dafio a su salud por armas de fuego; el
36,5% la agresion fue en otro lugar y el 5% de las agresiones fueron en la
escuela; el 78,5% de los adolescentes no han pensado en quitarse la vida
cuando ha tenido un problema, en cambio el 21,5% Si lo ha pensado; el
78,5% de los adolescentes no han tenido relaciones sexuales, 21,5% si ha
presentado relaciones sexuales, de este grupo de adolescentes, 76% no
utiliz6 ningiin método anticonceptivo, 2% utilizd calendario, 6vulos,
espuma, jalea o ritmo, 16% utilizo como método el condon; de las mujeres
el 9,8% han salido embarazadas, 90,2% no ha salido embarazada; 83,3%

no han tenido un aborto, 16,7% si ha tenido un aborto; 53% no van a un
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centro de salud por lo menos una vez al afo y 9,5% si acuden a un
centro de salud mas de una vez al afio.

En la alimentacion de los adolescentes podemos encontrar: 72% a diario
consumen fruta; 47,5% comen carne tres o varias veces en la semana;
54,5% comen huevos tres o varias veces a la semana; 40% comen pescado
tres o varias veces a la semana; 36,5% comen fideos tres o varias veces a
la semana; 28% comen pan, cereales tres o varias veces a la semanay 1 o
2 veces a la semana; el 26% consume verduras, hortalizas 1 o 2 veces a la

semana; el 28,5% consume otros alimentos menos de 1 vez a la semana.

Estos resultados se asemejan con los encontrados por Pintado M. (50) en
su investigacion: determinantes de la salud del adolescente en el
Institucion Educativa Alejandro Sanchez Arteaga-La Arena-Piura, 2016.
En lo que se refiere a los determinantes de estilos de vida las semejanzas
son 95,7% no fuma de manera habitual ni lo han hecho antes, el 77,3% no
toma bebidas alcoholicas, el 67,1% duermen de 6 a 8 horas diarias, el
90,6% toma una ducha diariamente, el 67,9% no se ha realizado chequeo

médicos, el 91% no tiene relaciones sexuales.

Los resultados encontrados se asemejan a los de Gonzales M. (56), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes de la
institucion educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2015; se destaco que de
los adolescentes encuestados el 83,3% no han fumado ni lo realiza

diariamente; 78,4% no han tomado bebidas alcohdlicas; 76,1% duerme de
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6 a 8 horas; el 40,5% realiza deporte como actividad fisica en su tiempo
libre; el 100,0% se bafia diariamente; el 79,2% no presento dafio a su salud
por violencia; el 25,8% el lugar de la agresion fue el transporte o via
publica; el 79,5 % nunca han pensado en suicidarse cuando tienen
cualquier tipo de problemas; 95,2% nunca han tenido relaciones sexuales;
74,0% come frutas diario; e 41,2% carne 3 o mas veces a la semana; 29,8%
3 0 mas veces a la semana; el 31,2 % come pescado 3 o més veces a la

s€mana.

Los resultados encontrados difieren a los de Abarca J. (51), en la
investigacion: Determinantes de la salud del adolescente en la LE.P
Federico Villareal-Piura, 2016. Los resultados que difieren son el 33,8%
No fuma actualmente, pero si lo ha hecho antes; el 30.3% ingiere bebidas
alcohdlicas ocasionalmente; el 89,1% se realiza examen periddico en un
establecimiento de salud; el 36,8% camina como actividad fisica en su
tiempo libre; 32,3% en las dos ultimas semanas las actividad fisica que
realizo durante mas de 20 minutos fue caminar; el 21,9% sufrio violencia
o0 agresion en un lugar de recreo o deportivo; el 14,4% de los adolescentes

van a un centro de salud una sola vez al ano.

Los resultados encontrados difieren a los de Capillo D. (57), en la
investigacion: Determinantes de la Salud de los adolescentes gestantes que
acuden a al centro de salud La Union — Chimbote, 2019; 67,0% no fuma

ni lo hace de manera habitual; el 26,0% duerme de 6 a 8 horas; el 26,0%
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se bafia diariamente; el 80,0% camina como actividad fisica en su tiempo
libre;; el 100% ya a tenido relaciones sexuales; el 34,0% usa condon como
método anticonceptivo; el 65,0% acude varias veces al afo a un
establecimiento de salud; el 93,0% come frutas diario; ¢ 86,0% come carne
a diario; 88,0 come huevos diariamente; el 12,0 % come pescado 1 o 2

VECES por s€mana.

El tabaco es un producto vegetal que se obtiene de la planta conocida como
Nicotiana siendo el elemento principal y central de los cigarrillos de
tabaco. El tabaco hoy en dia uno es uno los principales productos que se
consumen en el mundo ya que cuenta con propiedades adictivas que hacen

que el consumidor genere una importante dependencia hacia ¢l (47).

El examen médico es el reconocimiento médico o clinico que se realiza
para determinar el estado de salud de una persona. Es parte del método
clinico, considerandolo como el proceso o secuencia ordenada de acciones
que los médicos han desarrollado para generar su conocimiento desde el

comienzo de la era cientifica (48).

La actividad fisica se refiere al movimiento corporal producido por los
musculos que exija gasto de energia. Tener una vida activa mejora la salud
y el bienestar a cualquier edad. Ademas, ayuda a prevenir muchos
problemas de salud: alivia el estrés, mejora la ansiedad y la depresion,

controla el peso corporal, reduce la tension arterial, previene enfermedades
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musculares y osteoporosis, reduce el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares, diabetes y cancer de colon y mama (48).

La higiene personal se encuentra relacionado con el aseo, la limpieza y el
cuidado que le damos a nuestro cuerpo humano, a través de la higiene
personal podemos controlar y eliminar los factores que ejercen o pueden
ejercer efectos dafiinos a nuestra salud para ello hay que seguir algunas

técnicas de limpieza para nuestro cuerpo.(49).

La salud y buen funcionamiento de nuestro organismo, depende de la
nutricion y alimentacion que tengamos durante la vida.

La alimentacion es un elemento importantisimo para que nuestro cuerpo
tenga una buena salud y un buen funcionamiento ya que a través de la
alimentacion nuestro cuerpo pueda utilizar los nutrientes que contienen los
alimentos para poder realizar sus funciones. Los alimentos son todos los
productos naturales o industrializados que consumimos para cubrir una
necesidad fisiologica. Los nutrientes son sustancias que se encuentran
dentro de los alimentos y que el cuerpo necesita para realizar diferentes

funciones y mantener la salud (52).

La Investigacion hecha en la I.LE. Manuel Scorza de Castilla-Piura,
encontramos que menos de la mitad de los adolescentes no han fuma, ni
de manera habitual, menos de la mitad de los adolescentes no ha

consumido alcohol; ello demuestra que los estudiantes tienen vicios con el
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alcohol y el tabaco, por lo que corren un riesgo de presentar alguna
enfermedad, como cancer pulmonar, hepatico, entre otros; mas de la mitad
de los adolescentes duermen de 6 a 8 horas; de acuerdo con la bibliografia
encontrada el adolescente debe de dormir de 8 a 10 horas para evitar la
fatiga desarrollando sus actividades sin mayor problema evitando ser
vulnerable a las infecciones. La mayoria de los adolescentes se bafian
diariamente; mas de la mitad de los adolescentes se realiza un examen
médico periddico, en un establecimiento de salud; la mayoria de los
adolescentes realizan una actividad fisica en su tiempo libre; menos de la
mitad de los adolescentes no ha realizado ninguna actividad fisica durante

mas de 20 minutos.

El porcentaje de adolescentes que realizan deporte en su tiempo libre y que
no consumen bebidas alcoholicas ni tabaco, corren un menor riesgo de
presentar alguna enfermedad cardiovascular o alguna enfermedad
cancerigena. Menos de la mitad de los adolescentes presentan vomitos auto
inducido.

Los resultados presentados no demuestra que los adolescentes, en esta
etapa en que se encuentran, que es una etapa de muchos cambios y la
mayoria busca el perfeccionismo en su cuerpo, este grupo de adolescentes
presentan conductas de riesgo, ello se debe a que tienen autoestima baja.
La mayoria de los adolescentes no presentan ningun tipo de dafio en su
salud por agresion o violencia y menos de la mitad presenta agresion;

menos de la mitad presentd en otros lugares la agresion o violencia; la
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mayoria de los adolescentes no han pensado suicidarse ante cualquier tipo
de problemas que presenten; la mayoria de los adolescentes no presentan
relaciones sexuales y menos de la mitad si presenta relaciones sexuales, de
este grupo la mayoria de los adolescentes no utilizdé ningiin método
anticonceptivo; las mujeres que han tenido relaciones sexuales la mayoria
no presentd ningun embarazo, las mujeres que han presentado un
embarazo la mayoria de ellas no han tenido un aborto, un poco mas de la
mitad no acude al establecimiento de salud.

Lamayoria comen frutas a diario; menos de la mitad comen Carnes (pollo,
res, cerdo, etc) tres 0 mas veces por semana; mas de la mitad consume
huevos tres 0 mas veces por semana; menos de la mitad consumen pescado
tres o varias veces por semana; menos de la mitad consume fideos tres o
varias veces por semana; menos de la mitad comen pan tres o varias veces
por semana o una o dos veces por semana; menos de la mitad consume
verduras, hortalizas una o dos veces por semana; menos de la mitad
consume otros alimentos menos de una semana.

Es bueno saber que el grupo de adolescentes en estudio la mayoria tiene
su autoestima eleva debido a que no presentan algin tipo de agresion o
violencia para su salud alterando su estado espiritual, social, psicoldgico y
fisico, cuando presentan cualquier tipo problema tratan de ver las formas
de como solucionarlos y no tienen la idea de cometer un suicidio o atentar
contra su propia vida. Es un porcentaje menor y por ende no alarmante
aquellos adolescentes que han iniciado sus relaciones sexuales, lo que es

alarmante es que los adolescentes que han empezado su vida sexual, 76,3%
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no utilice ningiin de los método anticonceptivo que pueden encontrar en
un centro de salud, para poder evitar quedar embarazadas o poder contraer

una infeccidn de trasmision sexual.

Mas de la mitad de los adolescentes diariamente comen frutas; poco menos
de la mitad consumen carne 3 0 mas veces a la semana; un poco mas de la
mitad consumen huevos 3 o mas veces a la semana; menos de la mitad
consumen pescados, fideos 3 o mas veces a la semana; menos de la mitad
consumen pan y cereales 1 o 2 veces a la semana; menos de la mitad

consumen otros alimentos al menos una vez por s€mana

En la adolescencia la alimentacion es un componente importante para el
desarrollo, los adolescentes en esta etapa experimenta demasiados cambios
en su estado fisico como en lo hormonal es por ellos que necesitan de una
buena nutricion y una alimentacion correcta, con respecto a la
investigacion se pudo evidenciar a través de los resultados que los
adolescentes de la LE. presenta una adecuada alimentacion, teniendo una
dieta variada y evitando consumir embutidos, dulces u otro alimento que

pueden dafiar la salud del adolescente.

L a etapa de la adolescencia los adolescentes afrontan grandes cambios que
se caracteriza por los nuevos habitos y factores de riesgo que se les
presenta en la vida como tabaco, alcohol, dieta inadecuada, falta de

actividad fisica, tanto el alcohol como el tabaco es uno de los factores que
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se presenta antes de los 14 afios ya que utilizan las relaciones sociales para
poderlo consumir.

En la actualidad los adolescentes tienen una vida sedentaria por el uso
indiscriminado de los aparatos moviles ya que el adolescente para horas
conectadas y no realiza ningun tipo de actividad fisica. Los habitos
alimenticios se ven también afectados en esta etapa por la mala
alimentacion que pueden tener producto de nivel econdomico o por las
dietas inadecuadas que realizan de preferencias las adolescentes para tener
un cuerpo perfecto y debido a esa dieta pueden afectar su salud, es por eso
que se le propuso al director de la institucion educativa realizar talleres
virtuales por cada seccion con los estudiantes sobre una buena calidad de
vida, sobre enfermedades de transmision sexual, la violencia, una buena

alimentacion y realizar actividades fisicas en esta etapa.

Tabla N°04: EI 70% no percibe apoyo social natural, 4% percibe apoyo a
través de compaieros espirituales; el 91% no percibe apoyo social
organizado a través de Instituciones, mientras que el 0,5% recibe apoyo de
organizaciones de ayuda al enfermo; el 94% no recibe ayudad, 0,5%
percibe apoyo a través de programas del gobierno como Pension 65; 40%
fue atendido en otro establecimiento de salud en los ultimos 12 meses,
mientras que un 7% en una clinica particular; 33,5% fue a un centro de
salud por presentar algunos de estos sintomas dolores, acné o mareos, 5%
fue a un establecimiento de salud por presentar trastornos en habito y

animo por consumo de alcohol y/o droga; 35,5% no sabes si est4 cerca o
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lejos de su casa, mientras que el 6,5% considera que estd muy cerca de su
casa; el 34% de los adolescentes tienen como otros seguros, 13,5% tiene
como seguro de tipo sanidad; 28,5% de los adolescentes no sabe fue muy
largo el tiempo que esperd para ser atendido, largo, regular, corto o muy
corto, 7,5% menciona que fue muy corto el tiempo que esperd para ser
atendido; 35% menciona que recibid atencidn regular, 5,5% menciona
que recibid atencion muy buena; el 72,5% mencidn que por su vivienda si

hay pandillaje, 27,5% menciona que por su vivienda no hay pandillaje.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Bermeo M. (53). En su
investigacion titulada Determinantes de la Salud del adolescente de la
institucion educativa Jorge Basadre-Veintiséis de octubre-Piura, 2016.
Donde se encontrd que: el 83,6 % no recibe apoyo social natural; el
100,00% no recibe apoyo organizado; el 100,00% no recibe apoyo de
organizaciones; el 40,8% acude a un establecimiento de salud por mareos,
dolores o acné¢; el 51,9% cuenta con seguro de SIS-MINSA; el 71,0%

refiere que la calidad de la atencion fue regular.

Los resultados encontrados se asemejan a los de Hidalgo C. (63) en su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en adolescentes con
problemas sociales de la Institucion Educativa Santa Maria Reina —
Chimbote,2016” donde obtuvo como resultados, 100% no percibe algin
tipo de apoyo social organizado; el motivo de consulta por el cual acude al

establecimiento de salud el 65,0% es por infecciones, trastornos
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respiratorios o digestivos; Considera Usted que el lugar donde lo (la)
atendieron el 54,0% fue regular distancia; Tipo de seguro el 60,0% SIS-
MINSA; el 75,0% respondio6 que si existe pandillaje o delincuencia cerca

a Su casa.

Estos resultados difieren a los encontrados por Cunya B. (54). En su
investigacion titulada Determinantes de la salud del adolescente en la
institucion educativa Federico Helguero Seminario-Piura, 2016. Donde se
encontro que el 64,5% recibe apoyo social natural por parte de familiares;
el 88,2% no recibe apoyo organizado; el 88,2% no recibe apoyo de
organizaciones; el 30% el motivo de su consulta por el que acude a un
establecimiento de salud es antes de iniciar la practica de algun deporte
competitivo; el 38,4% cuenta con otros tipos de seguro; el 65,9% menciona

que recibid una atencion de calidad buena.

Estos resultados difieren con los encontrados por Rosales L. (64) en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes del
centro de salud poblado de Chontayoc-Independencia- Huaraz, 2017. Se
encontrd que el 100,0% de las adolescentes no cuenta con el apoyo social
natural, el 65,7% ha recibido apoyo de programa de alimentacion escolar;
el 74,3% se atendido en los ultimos 12 meses en un establecimiento de
salud, 59,4% la razén por la que acude a un establecimiento de salud es
cambios en los habitos del suefio o alimentacién, el 60,0% considera que

el lugar donde se atendio esté lejos a su casa, el 100,0% tiene el seguro de
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SIS-MINSA , al 40,0% afirma que el tiempo en que espero para que llegue
a ser atendida le pareci6 corto y el 100,0% de la poblacion considera que

no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

El apoyo social existe de dos formas el apoyo natural y el apoyo
organizado. Cuando el adolescente recibe apoyo social de cualquiera de
las dos formas, le ayuda psicologicamente, mejoraria su autoestima, sus
sentimientos se verian también afectados de una manera positiva. El
interés por este tema proviene que el apoyo social reduce el estrés, mejora

la salud y amortigua o modera el impacto del estrés laboral. (49).

Un centro de salud se refiere como un edificio destinado a la atencion
sanitaria de la poblacion. El tipo de actividad asistencial y la calificacion
del personal pueden variar segliin el centro y la region. El centro de salud
debe contar con la labor de médicos clinicos, pediatras, enfermeros y
personal administrativo. El derecho a la salud y su forma operativa desde
la perspectiva de la respuesta social organizada en salud esto es el derecho
a la proteccion de la salud son el sustento principal para el impulso global
de la cobertura universal en salud. De forma practica, esta cobertura
universal implica la conexion entre la demanda y la oferta de servicios
(promocidn, prevencidon y atencidon). La posibilidad que tiene cada
individuo de hacer uso de los servicios cuando lo requiere es la expresion
de la cobertura universal; es entonces cuando se habla de acceso efectivo

(50)
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Un sistema de salud se refiere a la union que debe haber en todas las
instituciones y/u organizaciones que a través de los recursos propios se
deben trazar como objetivo primordial mejorar la salud de la comunidad.
El mejoramiento del sistema de salud principalmente se va a ver apoyadas
con los factores econémicos, humano, material y politicas de salud que
permita proporcionar tratamientos y servicios que colmen las necesidades

de la poblacion y con un precio justos para que la poblacion pueda acceder

a ellos (50).

El seguro de salud o también llamado seguro médico es un contrato entre
usted y una compafiia de seguros, a cambio de que usted haga los pagos de
la prima, la compania de seguros de salud acuerda pagar los gastos
médicos en los que usted pueda incurrir bajo los términos del contrato. El
seguro de salud es primordial en estos tiempos, ya que pueden suceder

accidentes o enfermedades.

Actualmente hay demasiadas razones para poder tener un seguro de salud
tanto para la persona como para su familia, una de las razones por el
contrario con un seguro de salud es los altos costos de hospitalizacion y de
los medicamentos que presenta las clinicas particulares los cuales pueden
ser muy elevados que en algunos casos pueden variar debido al

tratamiento que se le pueden aplicar (51).

108



Una pandilla se refiere a un conjunto de adolescentes y/o jovenes que
pueden tener problemas comunes y pueden compartir los mismos
intereses, estos grupos pueden demostrar robo, inseguridad ciudadana y
violencia. Los adolescentes de la pandilla pueden venir de diferentes
hogares con situaciones familiares distintas que afronte como hogares
destruidos, padres separados y la falta de comunicacion que puede haber
entre los hijos y los padres debido al trabajo de los padres que no tienen
tiempo para conversar con ellos y ver que dudas tiene y que problemas
puedan tener, es por eso que los adolescente buscan en personas
equivocadas casi de su misma edad lo que no pueden encontrar en su hogar
como respeto y el trato igualatorio. A raiz del pandillaje la delincuencia
juvenil ha aumentado alarmantemente en los Ultimos tiempos en nuestra
sociedad, se incrementan en las zonas marginales, también es uno de los
problemas sociales que intimida a nuestra sociedad por eso. Se considera
que por lo menos un tercio de las agresiones a la poblacion son realizadas
por pandillas juveniles. Cada vez mas, observamos como el pandillaje
crece cada dia a dia esto inquieta a toda la poblacidn especialmente quienes

vivimos en lugares donde la pandilla se origina (55)

La Investigacion que se realizo en la I.LE. Manuel Scorza de Castilla-Piura,
encontramos que la mayoria de los adolescentes no reciben algin apoyo
social natural; la mayoria de los adolescentes no reciben ningun apoyo
social organizado; la mayoria de los adolescentes no recibe apoyo de

ninguna organizacion; con lo cual se ve reflejado la inequidad de
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oportunidades que presentan ciertos sectores de nuestro pais, ya que vemos
actualmente que la ayuda proporcionada por nuestro gobierno en plena
pandemia no llega de manera igual para toda la poblacion.

Menos de la mitad de los adolescentes fueron atendido en diferentes
centros de salud durante los ultimos 12 meses; menos de la mitad de los
adolescentes fue a un centro de salud por presentar sintomas como dolores,
acné, mareos; menos de la mitad de los adolescentes no se percataron la
distancia que hay desde su casa al centro de salud; menos de la mitad de
los adolescentes poseen otro seguro diferente con los que proporciona el
estado a veces es debido por el trabajo de los padres; menos de la mitad de
los adolescentes no se percatd que el tiempo que espero para poder
atendido, menos de la mitad de los adolescentes piensa que recibié una
atencion de calidad regular; la mayoria de los adolescentes mencionaron

que por su vivienda si hay pandillaje o delincuencia.

El apoyo social que reciba cualquier persona u familia, los adolescentes se
verian beneficiados de manera psicologicas y mejoraria sus relaciones
familiares, es por ello que toda la comunidad estudiantil en conjunto con
los padres de familia serian los responsables de promover el desarrollo y
de intervenir cuando el adolescente se encuentre en peligro. Es
responsabilidad de las entidades estatales de realizar campafias para
mejorar la salud de los adolescentes tales como ofrecerle seguros de salud

como el SIS para aquellos estudiantes que no posea un seguro de salud
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V.

CONCLUSIONES

Después de analizar y discutir los resultados del trabajo de investigacion se

han obtenido las siguientes conclusiones:

1.

En los determinantes biosocioecondémicos, se obtiene que: la mayoria
son de sexo femenino, las edades estan entre los 15 afios a 17 afios
11meses, 29 dias, casi la mitad de las madres de los adolescentes
cuentan con un grado de instruccion secundaria Completo/Incompleto,
menos de la mitad tiene un ingreso economico mayor de S/.1400 y la

mayoria del jefe de familia tienen un trabajo estable.

Los determinantes de la salud se encuentran relacionados con la
vivienda de las personas y con el cual obtuvimos que: la mas de la mitad
vive en una vivienda unifamiliar, el material de construccion del techo,
las paredes en la mayoria de las viviendas son de material noble, menos
de la mitad viven en una vivienda de alquiler, la mayoria de las
viviendas cuenta con un bafio propio, usan gas o electricidad para
cocinar, con energia eléctrica permanente, elimina su basura
guemandola o a través del carro recolector, mas de la mitad de las
viviendas tiene un piso de losetas o vinilico con habitaciones
independientes, la mayoria de las personas dicen que el carro recolector

pasa diariamente.

En los determinantes de estilos de vida se ha obtenido, que menos de
la mitad nunca ha fumado ni ha consumido alcohol, la mayoria de los

adolescentes duerme de seis a ocho horas, diariamente se bafian, la
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mitad de los adolescentes tiene claras las normas de conducta, menos
de la mitad de los adolescentes no realiza ninguna actividad fisica, los
adolescentes no tiene preocupacion por engordar, no consume
legumbres, embutidos, lacteos, dulces, etc, pan, cereales y frutas a
diario, menos de la mitad de los adolescentes se auto induce al vomito,
menos de la mitad consume carne, huevos, pescado y fideos tres 0 mas
veces a la semana, menos de la mitad consume verduras y hortalizas

menos de una vez por semana.

En los determinantes de estilos de vida se ha obtenido que: la mayoria
de los adolescentes no han presentado ningun tipo de agresion o
violencia en el Gltimo afio, presento agresiones en la escuela, no ha
pensado en quitarse la vida, no tiene relaciones sexuales, la mitad de los
adolescentes no acude a un centro de salud, no quedé embarazada ni

presento abortos y no utiliza ningln método anticonceptivo.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias se obtuvieron
que: mas de la mitad de los adolescentes no recibe ningin apoyo social
natural, ni apoyo de ninguna organizacion, la mayoria de los
adolescentes no recibe ningun apoyo social organizado, menos de la
mitad fue en los Gltimos 12meses a un Hospital, acudieron a un
establecimiento de salud por presentar Mareos, dolores o acné, la
mayoria de los adolescentes cuenta con un seguro particular, la mayoria

de los adolescentes manifiestan que por su vivienda si hay pandillaje,
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menos de la mitad de los adolescentes manifiestan que la distancia para
acudir al centro de salud es lejos, menos de la mitad considera regular
el tiempo de espera para la atencion, considera buena la calidad de la

atencion.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

1.

Comunicar los resultados obtenidos del trabajo de investigacion al
Centro de Salud 1-3 Técala del distrito de Castilla, y asi coordinar con
del Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion y el Colegio de
Enfermeros solicitar aun licenciado en enfermeria para crear conductas

saludables en las escuelas.

Comunicar a las autoridades de la I.E. Manuel Scorza de Castilla-Piura,
a la Municipalidad de Castilla para poder mejorar el estilo de vida de

los adolescentes.

Proponer al Ministerio de Educacion para que se pongan en marcha los
programas de inclusion social que el gobierno impulsa para los

adolescentes.

Recomendar a la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote fomente los trabajos de
investigacion en el area de los determinantes de la salud, y asi contribuir

a mejorar las condiciones de vida de los adolescentes.
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ANEXOS

ANEXOS 1: Cronograma de actividades

ANO 2020

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1e

ACTIVIDADES

Aprobacion del tema de tesis

Planeamiento de la investigacion

SEMANA 4

SEMANAL

SEMANA 2 | SEMANA3

SEMANA 4

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4

SEMANA 5

SEMANA 1

SEMANA2 | SEMANA 3

SEMANA4

SEMANA 1

Metodologia de |a investigacion

S T T

Evaluaciaon del Proyecto de Investizacion

[

Ejecucion yvalidacion del instrumento
de recoleccion de datos

Avances en |a recoleccion de Datos

Interpretacion de resultados

Analisis de resultados

o | ea | | e

Conclusiones yrecomendaciones

Presentacion de la propuesta de
informe final y articulo cientifico para

1

Revision de informe final, articulo
tientifico y ejecutan la prebanca

1

Levantamiento de observaciones -
EMPASTADO

13

Sustentacion
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ANEXOS 2: Presupuesto
Rubro . L
. . Cantidad Costo Unitario Costo Total
Bienes de consumo:
Papeleria 1.5 millar 11.00 medio millar 33.00
Lapiceros 6 unidades 1.5 9.00
Lapiz 2 unidades 0.5 1.00
Borrador 2 unidad 0.5 1.00
USB 2 unidad 25.00 50.00
Folder y fasters 5 unidades 0.8 4.00
Cuaderno 2 unidad 2.5 5.00
Laptop 1 unidad 1800 1800
Total de Bienes 1903
R“.b'TO ] Cantidad Costo Unitario Costo Total
Servicios:
Pasajes 20.00 20.00
Impresiones 450 0.2 90
Copias 250 0.1 25.00
Internet 2.5 meses 60.00 150.00
Anillados 1 15.00 15.00
Personal 200.00 200.00
Total de Servicios 500.00
Total de gastos 2403.00
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ANEXOS 3: Instrumento de recoleccion de datos
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDAY
APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO

VILLA ESPANA. CHIMBOTE, 2019

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

Datos de Identificacion:

Iniciales o seudénimo de la persona:

Direccién:

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
1 Sexo: Masculino () Femenino ()
2 Edad:
e Adolescentes de 12 a 14 afios ( )
e Adolescente de 15 a 17 afios ( )
3 Grado de instruccién de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccion del adolescente

e Sininstruccion ()
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Inicial ()
Primaria ( )
Estudios secundarios ( )

Estudios superiores ( )

3.2 Grado de instruccion de la madre

Sin nivel instruccién ( )
Inicial/Primaria ( )
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta( )
Superior completa / Superior incompleta ( )
Superior no universitaria completa e incompleta (

)

4 Ingreso econdmico familiar en soles

Menor de 750.00 nuevos soles ( )
De 751 a 1000 nuevos soles ()

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

De 1801 amas ()

5 Ocupacion del jefe de familia

Trabajador estable ()
Eventual ( )
Sin ocupacion ()

Jubilado ( )
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e Estudiante ()

6 Vivienda
6.1 Tipo
e Vivienda Unifamiliar ()
¢ Vivienda multifamiliar ( )
e Vecindada, quinta choza, cabafa ()
e Local no destinado para habitacion humana ( )

e Oftros ()

6.2 Tenencia

Alquiler ()

e Cuidador/alojado ( )

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

e Propia( )

6.3 Material del piso
e Tierra( )
e Entablado ()
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
e Ldaminas asfélticas ()
e Parquet ()

e Pisofalso ()
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7

6.4 Material del techo
e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Esteray adobe ()
e Material noble ladrillo y cemento ()

e Eternit( )

6.5 Material de las paredes
e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Esteray adobe ()

e Material noble ladrillo y cemento ()

6.6 ¢ Cudantas personas duermen en una habitacion?
e 4 amas miembros ()
e 2a3miembros ()

e Individual ()

Abastecimiento de agua
e Acequia( )
e Cisterna( )
e Pozo ()
e Red publica ()

e Conexion domiciliaria ()
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8 Eliminacion de excretas
e Airelibre ()
e Acequia, canal ()
e Letrina()
e Bafio publico ()
e Bafo propio ()

e Otros ()

9 Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad ( )
e Lefia, Carbén ()
e Bosta()
e Tuza (coronta de maiz) ( )

e Carcadevaca( )

10 Energia eléctrica
e Eléctrico( )
o Kerosene ()
e Vela( )

o Otro( )

11 Disposicion de basura
e A campo abierto ( )

e Alrio()
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e Enunpozo ()

e Se entierra, quema, carro recolector ( )

12 ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo basura por su

casa?

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

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

0

13 ¢Suelen eliminar su basura en alguno e los siguientes
lugares?
e Carro recolector ()
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especifico de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie ( )

e Oftros ()

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14 ¢ Actualmente, fuma?
e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
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e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15 ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e QOcasionalmente

e No consumo

16 ¢Cuantas horas duerme usted?
e 6a8horas
e 08a10 horas

e 10a12horas

17 ¢Con qué frecuencia se bafia?
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafia

18 ¢Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y

consistentes acerca de su conducta y/o disciplina?

e Si() No()
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19 ¢Realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?

e Si() No()

20 ¢En las dos altimas semanas realiz6 actividad fisica
durante més de 20 minutos?
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo

( )Correr () Deporte () Ninguno

21 ¢(Ha presentado alguna conducta alimenticia de

riesgo?
e Preocupacion por engordar: ()
e Come demasiado: ()
e Pérdida del control para comer: ()
e Vomitos auto inducido: ()

¢ Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas

()

e Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios:

()

e Ninguna ( )

22 En el ultimo afo ha sufrido algun dafio a su salud por
alguna violencia por agresion:

e Armas de fuego (G
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Objetos cortantes ( )

¢ Punetazos, patadas, golpes ( )
e Agresion sexual ( )
e Otras agresiones 0 maltratos ( )
e No presente ()

23 Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

24 Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en

quitarse la vida:

25 Tiene relaciones sexuales:
Si () No ()
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion

sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo:

e Condon ()
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
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e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ()

¢ Ningln método ( )

26 Sies Mujer
e Tuvo algun embarazo Si() No ( )

e Tuvo algun aborto Si() No ()

27 Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de

salud:
e Unavez al afio ( )
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afio ( )
e No acudo ( )
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DIETA:

28 ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los

siguientes alimentos?

3 0 mas 102 Menos de | Nuncao
Alimentos Diario | vecesala | vecesa lvezala casi
semana la semana nunca
semana
e Fruta

e Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz,

papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y
hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados

e LAacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con

AzUcar

e Frituras
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I1l. DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL
29 ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familia ()

Amigo ( )

Vecino ()

Comparieros espirituales ()

Compafieros de trabajo ( )

No recibo ()

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

e No recibo ()

31 ¢Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones?

e Pensién 65 Si( ) No( )
e Comedor Popular Si( ) No ( )
e Vaso de leche Si( ) No( )
e Oftros Si( ) No ( )
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32 ¢En que institucion de salud se atendié los 12 altimos
meses?
e Hospital ()
e Centrodesalud ()
e Puesto de salud ( )
o Particular ()

e Oftros ()

33 El motivo de la consulta por la que acude a un
establecimiento de salud es:

e Antes de iniciar la practica de algin deporte
competitivo ()

¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )

e Mareos, dolores 0 acné ( )

e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()

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

como consumo de alcohol y drogas ()

34 Considera usted, que el lugar donde lo atendieron,

esta...

e Muy cerca de su casa ()
e Regular ()
e Lejos ()
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e Muy lejos de su casa ()

e No sabe ()

35 ¢Que tipo de seguro tiene usted?

e No tiene ()
e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Otros ()

36 El tiempo que esper6 para que lo atendieran en

el establecimiento de salud, le parecio...

e Muy largo ()
e Largo ()

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

37 En general, la calidad de atencion que recibi6 en el

establecimiento de salud, fue...

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

e No sabe ()

38 ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

e Si( )No( )

Muchas gracias
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO 4: Protocolo de Consentimiento Informado para Encuestas
La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con
una copia.
La presente investigacion en Salud se titula: Los Determinantes de la salud del
adolescente en la I.LE. Manuel Scorza de Castilla-Piura, 2020 y es dirigido por la
Bach. Doris Rosalina Aparicio Zevallos, investigador de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote.
El proposito de la investigacion es:

Identificar los determinantes de la salud del Adolescente en la I.E. Manuel Scorza
de Castilla, Piura, 2020. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le
tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y andénima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea

conveniente.
Al concluir la investigacién, usted sera informado de los resultados a través de

. Si desea, también podra escribir al correo

gismarva para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos
éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

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

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o

encargado

de

recoger

informacién):

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO 5: Protocolo de Asentimiento Informado
Mi nombre es Doris Rosalina Aparicio Zevallos y estoy haciendo mi investigacion,
la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de
aceptar ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no
quieres seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximaos.
e En la investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera
anonima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de
acuerdo con que participes si ta también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segln tu interés o

no de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion
de Los Determinantes de la salud del
Si No
adolescente en la I.E. Manuel Scorza

de Castilla-Piura, 2020?

Fecha:

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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ANEXO 6: Solicitud de Autorizacion.
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ANEXO 7: Constancia de Autorizacion
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