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RESUMEN

La investigacioén cuyo planteamiento es: ;Cuales son los determinantes de la
salud del adolescente en la Institucion Educativa José Cayetano Heredia — Catacaos —
Piura, 2021? tiene como objetivo: Describir los determinantes de la salud del
adolescente en dicha institucion. Es de tipo cuantitativo, descriptivo, de una sola
casilla, con muestreo no probabilistico por conveniencia, constituida por 100
adolescentes. El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario sobre
determinantes de salud del adolescente, resultando: 58% son de sexo masculino; 32%
de los jefes del hogar no tiene ocupacion; 36% ha tenido algin tipo de agresion o
maltrato y 40% de estas ha ocurrido en el hogar. 18% ha pensado suicidarse al tener
algun problema. 89% ya han tenido relaciones sexuales; 5% se embarazd. 2% tuvo
algtn aborto. 37% acudié al centro de salud por mareos, dolores y acné y 63% afirma
que existe pandillaje por su casa. Concluyendo: menos de la mitad han presentado
algin tipo de agresiones o maltratos ya que en una zona asi existe un ambiente agresivo
sobre todo de padres a hijos y entre compafieros; asi mismo la presenta en el hogar ya
que no siempre la agresion es fisica sino también psicologica. La mayoria es
sexualmente activa, menos de la mitad tuvo un embarazo por no usar algiin método
anticonceptivo o por no conocerlo; ademas menos de la mitad aborto y esto se debe a
que por miedo a los padres o para terminar los estudios deciden realizar este tipo de

procedimientos.

Palabras claves: Salud, determinantes, adolescente.
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ABSTRAC

The research whose approach is: What are the determinants of adolescent
health in the José Cayetano Heredia Educational Institution - Catacaos - Piura, 2021?
aims to: Describe the determinants of adolescent health in said institution. It is
quantitative, descriptive, with a single box, with non-probabilistic convenience
sampling, consisting of 100 adolescents. The data collection instrument was the
questionnaire on adolescent health determinants, resulting in: 58% are male; 32% of
the heads of the household have no occupation; 36% have had some type of aggression
or abuse and 40% of these have occurred at home. 18% have thought about committing
suicide when having a problem. 89% have already had sexual intercourse; 5% got
pregnant. 2% had an abortion. 37% went to the health center due to dizziness, pain and
acne and 63% affirmed that there is gangs in their home. Concluding: less than half
have presented some type of aggression or mistreatment since in an area like this there
IS an aggressive environment, especially from parents to children and between
colleagues; Likewise, he presents it at home since the aggression is not always physical
but also psychological. The majority are sexually active, less than half had a pregnancy
because they did not use a contraceptive method or because they did not know it;
Furthermore, less than half had an abortion and this is due to the fact that, out of fear

of the parents or to finish their studies, they decide to carry out this type of procedure.

Keywords: Health, determinants, adolescent.
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l. INTRODUCCION

Segun reportes de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO), aproximadamente 61 millones de jovenes que
estan en la adolescencia en el  mundo estan cursando el primer ciclo de secundaria,
no estan matriculados en centros de estudios, lo que representa uno de tres
adolescentes de esa edad. Asi también, 139 millones de adolescentes de entre 15y 17
afios no asisten a clase, un porcentaje cuatro veces mayor que los nifios en edad de
cursar ensefianza primaria y dos veces superior al de los nifios de edades equivalentes

al primer ciclo de secundaria (1).

Es por ello que los adolescentes se ven afectados en su dia a dia por situaciones
no muy gratas que en la pluralidad de los casos termina en fallecimiento, ya que por
las particularidades que los adolescentes pasan a diario, padecen problemas de
salud fisica, mental o incluso por coaccion de la sociedad, que los llevan a cometer

actos que no estan conforme a su edad (2).

Asimismo, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los traumas no
premeditados son uno de las méas importantes excusas de defuncion o inhabilidad de
los adolescentes. Murieron mas de 115000 adolescentes como resultados de un
accidente durante el manejo. Varios de los jovenes han sido «usuarios vulnerables de
las vias de transito», esto es, transeuntes, ciclistas o usuarios de vehiculos de dos
ruedas motorizados. En varios paises necesitan reglas de seguridad vial mas severas
exigiendo el ejercicio y cumplimento de estas. Asimismo, los adolescentes que
manejan deben adquirir ensefianzas de manejo segura, sin omitir que en estado de
embriaguez o bajo el efecto de las drogas se deben aplicar con mas severidad a todos
los adolescentes. Los niveles prescritos del alcoholimetro deben ser mas bajos para
para los adolescentes que para los adultos. Se sugiere la implantacion de un permiso
sucesivos para las personas que manejan y son noveles, con nada de tolerancia para

cuando manejen bajo los efectos del alcohol (3).



En el mundo contemporaneo se observa un gran aumento de casos de maltrato
entre los adolescentes y depresion los cuales intervienen con la personalidad de
centenares de jovenes. Los casos se han aumentado en un 20% durante la ultima década
tornandose en la mayor causa de incapacidad en el planeta, segun lo confirmo la OMS.
No se trata de un tema pequefio, por el que ya las personas se ven en estado de
vigilancia sobre las necesidades de concientizacion y asesoramiento a victimas que
pasan por esta problematica. El nimero de fallecimientos, sube notablemente en

adolescentes y jovenes y se evidencia en mayor nimero en los hombres que en las

mujeres (4).

Por lo consiguiente que para la OMS la depresion es una de las excusas
fundamentales de malestar y de incapacidad en los adolescentes y el suicidio es la
tercera causa de muerte que oscila entre los 15 y los 19 afios. Los trastornos mentales
explican un 16% del peso mundial de morbilidad y traumatismos en los jovenes que
se encuentran entre 10 y 19 afios. 50% de todos los trastornos mentales de los adultos
comienzan desde los 14 afios, pero la gran mayoria de los casos no son evidenciados

ni reciben tratamiento (3).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los niveles de fertilidad
en adolescentes siguen siendo altas. Afectan primordialmente a las poblaciones que
viven en condiciones de vulnerabilidad y evidencian las desigualdades entre y dentro
de los paises. El embarazo de las adolescentes puede tener un profundo efecto en la
salud de las nifias durante su curso de vida. No solo dificulta su desarrollo psicosocial,
sino que se asocia con resultados deficientes en la salud y con un alto riesgo de muerte
materna. Ademas, sus hijos estan en mayor riesgo de tener una salud mas débil y llegar

en la pobreza (5).

En donde se prevé que tanto los matrimonios forzados, como de embarazos en
adolescentes, han aumentado en especial en el sur de Asia y Africa. De hecho, en la
region de Africa del sur y en Sahel ya se estd registrando un mayor incremento de
matrimonios infantiles por la pandemia de la Covid-19, algo que generalmente ocurre

durante las temporadas de sequia. Ademads, es necesario recalcar que la pandemia de



la Covid-19 también ha supuesto un aumento considerable de la violencia contra las
nifias y adolescentes, ya que el confinamiento ha ido acompafiado de un aumento del
uso Internet para acceder a la educacion a distancia y del uso de las redes sociales, lo

que les ha hecho estar cada vez mas expuestas al ciberacoso (6).

Una reciente exploracion realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) a inicios del 2021 muestra que la crisis del COVID-19 ha tenido
un gran impacto en la salud mental de nifios y adolescentes. La depresion es uno de
los contratiempos. Los mas afectados por esta realidad son los que viven en
Latinoamérica y el Caribe; y claro, entre estos paises se ubica nuestro pais hermano,
el Ecuador. La situacion general en los paises y sus localidades ha afectado el dia a dia
de los adolescentes pues 46% reporta tener menos motivacion para efectuar
actividades que normalmente disfrutaba. 36% se siente menos motivada para efectuar

actividades habituales (7).

Seglin el Ministerio de Salud de Chile en enlace con la salud fisica, los
adolescentes y jovenes han estado considerados tradicionalmente como una persona
“sana”, dado que su mortalidad es entre siete y diez veces inferior que en la poblacion
general. Ademas, manifiestan una escasa demanda asistencial. Sin embargo, en este
grupo la prevalencia de patologias de salud mental, consumo excesivo de alcohol y
drogas e infecciones de transmision sexual (ITS), muestra sefiales preocupantes.
Muchas excusas de defuncion y morbilidad en esta edad son atribuibles a condiciones
y estilos de comportamientos de riesgos. Es posible evidenciar en las ultimas décadas,
un importante aumento de conductas de riesgo en este grupo: conducta sexual riesgosa,
consumo excesivo de drogas, alcohol y tabaco, sedentarismo, alimentacién no

saludable, entre otros (8).

Es por eso que para el Ministerio de Salud de Chile entre los problemas que
obstaculizan el acceso a los jovenes indigenas al ejercicio de sus derechos, se encuentra
la falta de pertinencia de la gran mayoria de las politicas y planes que componen la
promesa publica dirigida a la infancia y adolescencia para adaptarse a la realidad

cultural de los diversos territorios. Junto con ello, existe aprobacion respecto de la



obligacioén de contar con recursos humanos dotados de habilidades y competencias
adecuadas para el trabajo intercultural con las personas indigenas en los diversos

sectores (8).

Asi que para el Ministerio de Salud de Chile atin existen grandes injusticias en
las condiciones de vida de los nifios, nifias y adolescentes entre los diferentes paises
de Latinoamérica y El Caribe y, sobre todo, al interior de cada pais. Existen grandes
inequidades socioeconOmicas, territoriales, raciales, y de género, presentes desde la
mas temprana edad, que persisten durante la adolescencia y se trasmiten a las futuras
generaciones. El 39% de jovenes entre 15 y 29 afos viven en condicion de pobreza en
Latinoamérica y El Caribe, el grupo mas afectado corresponde a jovenes de areas

rurales, con el 46% (8).

En nuestro pais, durante estos afios, se han generado amplios pasos para
potencializar y promover la salud con una direccion actualizada, que sobrepasa los
ambitos de la cultura sanitaria individualizada o de la sencilla aplicacion de la
comunicacion social al llamado de cambio de comportamiento o de los modos de vida
de los adolescentes. Los altos rangos del Ministerio de Salud, con una nitida
percepcidn de sus contenidos, han empujado con fuerza un acercamiento a los puntos
relativos con los determinantes sociales de la salud y su aplicacion en el campo de la
salud publica. Algo se ha avanzado en la nada facil tarea de explicar este nacimiento
en la practica de la salud. El camino es excesivamente extenso y, en este andar, lo
primordial y dificultoso de mover son los conceptos enraizados y los esquemas
teoricos medicalizados en los que se mueve gran parte de los salubristas, trabajadores

de la salud y los politicos (9).

En Per, la violencia sexual, tanto fisica como psicoldgica son las primordiales
formas de violencia que, de acuerdo con los participantes de los talleres de consulta en
las diversas regiones del Peru, pueden detectarse por el profesional de la salud, pues
cuentan con las capacidades y protocolos para la identificacion de situaciones que
pueden pasar desapercibidas para otras personas. También, pero con menos frecuencia,

las situaciones de vulnerabilidad generadas por el abandono o descuido de los padres



o cuidadores. Para que el profesional de la salud conteste adecuadamente ante las
situaciones de violencia que detecte, en el 40% de regiones se identifica la necesidad
de consolidar sus capacidades (conocimiento de reglas, sefiales de violencia y

aplicacion de protocolos) (10).

Segun UNICEEF en el Peru, el porcentaje de adolescentes entre 15 y 19 afios
por primera vez embarazadas se ha conservado casi constante en los tltimos 10 afios,
para el afio 2017 este fue 13,4%. Esta cifra es seis veces mas alta entre las adolescentes
del quintil inferior de bienestar (23,9%) comparado con las del quintil superior de

bienestar (3,6%). En las regiones de la Amazonia se eleva ain més: en Loreto es 30,4%

(11).

Si nos centramos a nivel regional, en nuestra ciudad cuenta con un Plan
Regional por los derechos de las nifias, nifios y adolescentes 2016- 2021, donde se ha
planteado como un fin para la reduccion de la Maternidad de las adolescentes,
instaurandose como finalidad regional al 2021 bajar a una tasa de 13.36% y se ofrece
como iniciativa regional promocionar la instalacion y funcionamiento de los Centros
de Formacion para el Desarrollo Integral de adolescentes- CEFODIA, pretendiendo
otorgar respuesta integral a las necesidades de las adolescentes provocando su
fortalecimiento como un sector determinante para el desarrollo local y regional.
Teniendo en cuenta que Piura es el tercer departamento con mayor poblacion del Peru,
al 2016, tiene una poblacion total proyectada de 1°858,617 habitantes, de los cuales el
14,4% tiene entre 11 y 17 afios, de ellos 133,240 son mujeres, que estdn expuestas a

un embarazo en esta etapa de sus vidas (12).

Frente a la gran necesidad que tenian los adolescentes de Catacaos de terminar
sus estudios secundarios y la dificultad de no contar con la economia necesaria para
terminar en Piura sus estudios, un grupo de ciudadanos cataquences que residian en
Lima, piden al entonces al presidente de la Republica Manuel Prado Ugarteche, al
ministro de Educacion y al director general de educacion la realizacion de construccion
de un colegio de nivel secundario. Penosamente el proyecto no fue aprobado ya que

en ese entonces no se aceptaba la creacion de centros educativos secundarios en los



distritos. Fue en la ultima semana del mes de febrero del afio 1958; después de que el
Dr. Abasalo Razuri presenta otro recurso de reconsideracion, que Don Ignacio Vigil
Davila, director General de Educacion da a conocer la aprobacion de crear dicho centro
educativo llamado colegio mixto “José¢ Cayetano Heredia”. La institucidon educativa
“José Cayetano Heredia” se encuentra ubicado al lado de un basural. Asi mismo cuenta
con varios jardines los cuales presentan llaves de agua que gotean constantemente
potenciando asi el riesgo de contraer el dengue, zika entre otros. De igual manera se
encuentra a 5 minutos del puesto de salud mas cercano en moto y los profesores de
este plantel estdn debidamente capacitados para cualquier eventualidad y poder brindar

los primeros auxilios (13).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema: ;Cuales son los determinantes de la
salud del adolescente en la Institucion Educativa José Cayetano Heredia —

Catacaos — Piura, 2021?

Para dar respuesta al problema, se planteo el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes de salud del adolescente en la Institucion Educativa

José Cayetano Heredia — Piura, 2021

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

o Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) del adolescente en

la Institucion Educativa Jos¢ Cayetano Heredia — Piura, 2021.

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

adolescente en la Institucion Educativa José Cayetano Heredia — Piura, 2021.



o Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a
los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social
del adolescente en la Institucion Educativa José Cayetano Heredia — Piura,

2021.

La investigacién es necesario en el campo de la salud ya que ayudan a
comprender los problemas que atacan a la poblacion y a partir de ello brindar posibles
soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realiz6 contribuye con la prevencion
y control de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada
calidad son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la

poblacion y acelerar el desarrollo socioecondmico de los paises.

Esta investigacion permite a los estudiantes de la salud se interesen en
investigar mas sobre estos temas para ayudar a construir un Pert cada vez mas sano
en donde en donde la enfermedad y la pobreza estén inexistentes. También ayuda a
entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que
persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y
promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accidon comunitaria

para abordar los determinantes sociales de la salud.

El informe es necesario para la Institucion Educativa José Cayetano Heredia
aporque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia
del programa preventivo promocional de la salud en el adolescente y reducir los

factores de riesgo.

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

padecer enfermedad y favorecer la salud y el bienestar de los mismos.



El disefio de la investigacion es cuantitativa, descriptiva, no experimental y de
una sola casilla, con una muestra no probabilistica por conveniencia, por 100
adolescentes, se observa que 58% son de sexo masculino, 75% tienen una edad entre
12-14a, 11m, 29d; 100% de adolescentes con un grado de instruccion de secundaria
completa / incompleta. E1 60% tiene casa propia; el 43% de los adolescentes su piso
es de tierra. Ademas, el 2% tuvo alglin aborto. E1 69% tiene SIS-MINSA como seguro
de salud. En lo cual se concluy6: menos de la mitad han presentado algln tipo de
agresiones o maltratos ya que en una zona asi existe un ambiente agresivo sobre todo
de padres a hijos y entre compaifieros; asi mismo la presenta en el hogar ya que no
siempre la agresion es fisica sino también psicoldgica por parte de los padres. Menos
de la mitad ha pensado en quitarse la vida ya que al recibir agresiones en su propio
hogar se sientes cansados psicoldégicamente y prefieren morir. La mayoria es
sexualmente activa ya que sus padres salen a trabajar todo el dia no los orientan. Menos
de la mitad tuvo un embarazo por no usar algin método anticonceptivo o por no
conocerlo; asi mismo casi nadie abort6 y esto se debe a que por miedo a los padres o

para terminar los estudios deciden realizar este tipo de procedimientos.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Ambito internacional

Velasquez J. (14), en su investigacion titulada Determinantes sociales de la
salud relacionada con el embarazo en adolescentes. Centro ciudad mujer de
Tegucigalpa, Honduras; enero 2020. Eh s un estudio cuantitativo, descriptivo
de corte transversal, con 30 adolescentes embarazadas. Cuyo objetivo es
establecer los determinantes sociales de la salud presentes en las adolescentes
embarazadas. Obtuvo los siguientes resultados: que el 73% ya no asistian al
centro educativo, 27% por causa del embarazo, 70% estado civil unién libre,
54% de los hogares sostenidos econdmicamente por sus parejas. 23% ha
sufrido violencia, 33,3% ha hecho uso de los servicios de salud. Concluyendo
Los determinantes sociales que prevalecieron: desercion escolar por causa del
embarazo, union libre, amas de casa, bajo nivel econémico, inicio temprano de
las relaciones sexuales, si ha recibido informacién sobre métodos
anticonceptivos, pero no los utiliz6 y ese fue el motivo de embarazo, un

porcentaje significativo ha sufrido violencia.

Ruiz A. (15), en su investigacion titulada Evaluacion y Valoracion de
los Hébitos y Estilos de Vida Determinantes de Salud, y del Estado Nutricional
en los Adolescentes de Ceuta — Espafia 2017 es un estudio epidemiologico
transversal sobre una muestra probabilistica, cuyo objetivo es evaluar el estado
nutricional y describir los factores determinantes de la salud en los adolescentes
ceuties. Obtuvo los siguientes resultados: la malnutricion comprende la
prevalencia de infra peso con valores comprendidos entre el 7,7% y el 10,6%,
la prevalencia del sobre peso tiene valores con una horquilla que del 19,1% a
un 24% vy la prevalencia de la obesidad va del 7,26% al 10%. Lleg6 a la
conclusion que el infra peso en Ceuta es superior a la media nacional. Es

igualmente superior a la media nacional la prevalencia de sobrepeso. Son



justamente las malnutriciones por sobrepeso y por delgadez los dos puntos
débiles que deben ser objetivos prioritarios para implementar actuaciones

urgentes.

Vasquez Y, Macias P. y Gonzales A. (16), en su investigacion titulada:
Determinantes de la salud en adolescentes de la comunidad Cerro Guayabal,
Ecuador publicada en el 2016. El cual es un estudio descriptivo de corte
transversal y cuyo objetivo es identificar cudles son los determinantes de la
salud presentes en los adolescentes de la Comunidad. Se trabajé con una
muestra de 151 adolescentes. De los adolescentes encuestados, los hombres
representaron 57,6%, y las mujeres 42,4%. El 66,5% de las familias, con
relacion a las condiciones estructurales de las viviendas, el 59% son
clasificadas de regular, sin dejar de mencionar que el 10,5% de ellas son
construidas de cafia. Donde queda demostrada la necesidad de continuar el
estudio de otros determinantes que puedan estar influyendo en la salud de este
grupo. Es pertinente, desarrollar de conjunto gobiernos-comunidad, diferentes

acciones encaminadas a garantizar la salud de este grupo poblacional.

A nivel nacional:

Vega M, Vilchez M. (17), en su investigacion titulada Determinantes
de la salud en adolescentes Institucion educativa FEleazar Guzman
Barron_Chimbote, 2016. Una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo
con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los
determinantes de la salud en adolescentes. Los resultados son: el 83,4% la
ocupacion del jefe de familia es estable, el 96,3% tienen disposicion de basura
en el carro recolector; 96,3% suele eliminar su basura en el carro recolector;
100% presentaron otras agresiones y/o maltrato dafio a su salud por alguna
violencia o maltrato. Llegaron a las siguientes conclusiones: la totalidad tienen
disposicion de basura en el carro recolector y suele eliminar su basura en el

carro recolector. No reciben apoyo social organizado, no reciben apoyo del
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programa de beca 18, no recibe apoyo del programa nacional de alimentacion

escolar, no recibe apoyo de alguna organizacion.

Ramos K. (18), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud
en adolescentes. Institucion educativa la Libertad—Chimbote, 2016. De tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Cuyo objetivo es
describir los determinantes de salud en los adolescentes. E1 100% tienen grado
de instruccion secundaria completa/incompleta; el 67,0% tiene la vivienda de
tenencia propia; el 61,3% no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual.
Concluyendo que la totalidad tienen grado de instruccion secundaria/incompleta,
mas de la mitad son de sexo femenino, la ocupacion del jefe de familia es
trabajador estable. Las mujeres no tuvieron ningin embarazo o algiin aborto;
la mayoria no fuma, ni ha fumado de manera habitual, si tienen las reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina. En la
totalidad no recibe algiin apoyo social de la organizacion del programa beca

18; la mayoria recibe apoyo social natural de familiares.

Manrique T. (19), en su investigacion titulada: Determinantes de la
salud de los adolescentes de la zona urbana del distrito de Anta_Provincia
Carhuaz, 2020. La investigacion es de tipo cuantitativo/descriptivo/disefio de
una sola casilla. Su objetivo fue describir los determinantes de la salud de los
adolescentes de la zona urbana. El 89,1% reciben el apoyo social natural de
parte de sus familiares; el 100% no recibe apoyo de alguna organizacion; el
92% se atendio en el centro de salud en los tltimos 12 meses; el 90% asiste a
una consulta en el establecimiento de salud por el motivo de infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos; el 100% tiene el SIS-MINSA como tipo
de seguro afiliado; el 90,9% manifiesta que el tiempo de espera para ser
atendido fue regular; el 95% manifiestan que la calidad de atencién en el
establecimiento de salud fue regular. Concluyendo: casi la totalidad usa como
combustible para cocinar gas; la totalidad de las mujeres no tuvo ningin

embarazo o alglin aborto.
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A nivel regional:

Cordova C. (20), en si investigacion titulada: Determinantes de la salud
en los adolescentes del distrito San Juan de Bigote-Morropon-Piura, 2019. De
tipo cuantitativa, descriptiva con disefio de una sola casilla, tuvo como objetivo
describir los determinantes de salud del adolescente del distrito San Juan. Tuvo
como resultado que el 57% son de género femenino, el 59,7% tienen una edad
entre 15- 17,11m, 29d, el 51.6% tienen un ingreso de 751 a 1000 soles, el 79.6%
tienen una vivienda unifamiliar, el 81% tienen conexion domiciliaria; el 88.2%
tienen bafio propio; el 76,5% no fuma. Concluyéndose que de la mitad son de
sexo femenino, tienen una edad entre 15-17,11m, 29d, tienen un ingreso
econdmico familiar de 751 a 1000 soles, la mayoria es unifamiliar; propia; mas
de la mitad piso de loseta, techo de Eternit. En cuanto al abastecimiento de
agua, la mayoria tiene conexioén domiciliaria; bafo propio; menos de la mitad

utiliza gas para cocinar, la mayoria no fuma; no consume bebidas alcohdlicas.

Chavez D. (21), en su investigacion titilada: Determinantes de la salud
en los adolescentes del Centro Poblado San Jacinto — Catacaos — Piura, 2019.
De tipo cuantitativa, descriptiva con disefio de una sola casilla tuvo como
objetivo general describir los determinantes de la salud en los adolescentes en
dicho centro poblado. Teniendo como resultado y conclusiones: que el 66,1%
las madres tienen estudios secundarios incompletos; 83,5% ingreso econdmico
familiar menor de 750 nuevos soles y 78,4% de los jefes de familia tienen
trabajo eventual. En la vivienda casi todos tienen una vivienda multifamiliar;
utilizan para cocinar gas. Referente a determinantes de estilos de vida 100% no
fuma, ni lo ha hecho nunca. Concluyéndose que la mitad son de sexo femenino,
tiene una edad entre 15-17a, 11m, 29d, tienen un ingreso econdémico familiar
de 751 a 1000 soles, la mayoria es unifamiliar; propia; mas de la mitad piso de
loseta, techo de Eternit. En cuanto al establecimiento de agua, la mayoria tiene

conexion domiciliaria; la nadie fuma.
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Viera A. (22), en su investigacion: Determinantes de la salud del
adolescente en el asentamiento humano Los Médanos — Castilla — Piura, 2019;
de tipo cuantitativa, descriptiva con disefio de una sola casilla. cuyo objetivo
general es describir los determinantes de la salud del adolescente. Obteniendo
los siguientes resultados que el 48,87% el grado de instruccion de la madre de
los adolescentes es secundaria completa/incompleta, el 54,30% tienen un
ingreso econdmico de 751 a 1000 soles, el 41,17% refiere que el recojo de
basura es dos veces por semana, el 81.90% no fuma. Concluyéndose mas de la
mitad de los adolescentes son de sexo femenino, menos de la mitad el grado de
instruccion de la madre del adolescente es secundaria completa/incompleta,
menos de la mitad refiere que el recojo de basura se da al menos dos veces por

s€mana.

2.2 Bases Teoricas

La investigacion estd fundamentada en las bases conceptuales segin los
determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, estas bases
conceptuales ayudan a la comprension de los procesos sociales los cuales impactan
sobre la salud, y asi se podra identificar los puntos de entrada de dichas intervenciones

(23).

Para la OMS la definicion de dichos determinantes sociales de la salud son las
circunstancias en donde los seres humanos nacen, se desarrollan, laboran, viven y
envejecen, en donde estd incluido también el grupo mas grande de fuerzas junto con
métodos los cuales persuaden en la vida cotidiana de las personas. Dichas fuerzas y
sistemas incorporan una politica y métodos econdémicos, programas de desarrollo,
pautay politicas sociales y métodos politicos. Dichas circunstancias posiblemente sean
muy divergentes para los distintos grupos de personas y son capaz ocasionar algunas
desigualdades en los frutos en el sector. Ademas, es probable que sea ineludible que
ciertas condiciones lleguen a ser diferente, en este caso se puede considerar una
desigualdad, ademas posiblemente estas desigualdades pueden a llegar ser

innecesarias y ademads se pueden evitar, en esta ocasion se consideraria desigualdades
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y, por lo que concierne, objetivos adecuados para las politicas realizadas para el

aumento de la equidad (24).

Es por eso que el concepto de determinantes nace con fortaleza desde hace casi
20 anos, en vista del registro de las delimitaciones de participaciones que estan
canalizadas a los peligros particulares de enfermarse, que no tenian presente del papel
de dicha sociedad. Las pruebas se dirigen hacia la idea que las estructuras y patrones
sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los

individuos (25).

Se puede indicar que los determinantes de la salud son el grupo de componentes
limitantes de la salud y del padecimiento de las personas, clases y sociedades. Hay
varias clasificaciones de dichos determinantes, en donde la clasificacion
mundialmente admitida es la manifestada por Lalonde en el trabajo titulado: Nuevas

perspectivas de la salud de los canadienses (26).

Dahlgren y Whitehead explican que las inequidades en la salud son las
consecuencias de las interrelaciones entre lo personal, las sociedades y las politicas
territoriales de salud. Para esto las personas estan dotadas de causas de peligro como:
la edad, género y hereditarios que, sin problema alguno, afectan en su posibilidad para
la salud final, también afectan en el comportamiento personal y formas de vida. Los
seres humanos con estado econémicamente perjudicial tienden a tener una mayor taza
de caida en los factores de riesgos como el tabaquismo y la mala alimentacion.
Ademas, afrontan a una mayor cantidad de obstaculos econémicos al escoger un estilo
de vida (27).

Lalonde, ministro de sanidad de Canada, ayudé a desplegar los determinantes
y transformo la nocion de salud publica, obteniendo una magnitud politica de Estado
y sociedad y cambiandose en un objetivo nacional. Esto se dio una sefial que
transformé en dos situaciones. Con la primera, precisé que los determinantes de la
salud eran 4 variables: campo biologico o biomedico, el entorno fisico y social, los

estilos de vida y la organizacién de los servicios de salud, mientras tanto en la segunda,
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planted que las participaciones sanitarias se enfocan en sectores de habitantes
exhibidos a comportamientos de peligro, o reconocidos por marcadores bioldgicos. La
investigacion pone de manifiesto que si queremos mejorar la salud de las personas
tenemos que mejorar mas alla de la atencion de la enfermedad. En donde EI campo
bioldgico abarca la carga genética de cada individuo, que predomina desde que
nacemos, el proceso de maduracion y nuestra transformacion individualizada hacia la

vejez (28).

Ademas muestran un simbolo de los determinantes de la salud primordiales en
forma de abanico con capas en donde se muestra una jerarquia concéntrica que expresa
que cada capa distal establece las capas seguidas que van hacia el centro; ofreciendo
que las personas y sus conductas; que se encuentran en la parte interna del esquema
estan modificados por su sociedad y las redes sociales encontrados colindante al
interior, manteniendo o no a las personas saludables; visible la estratificacion
econdmica-social los encontrados en la parte mas distal, nombrados determinantes
sistematicos modelan optimas o pésimas ocasiones para el bienestar; desde luego se
alista que la estratificacion no trabaja de manera natural; sino que lo hace ligado a
distintos causas; materiales de las residencias, situaciones psicosociales; estrés,
colapso depresivo y las conductas; costumbre del consumo de tabaco o inadecuada

alimentacion (29).

La igualdad en salud es un elemento primordial de la justicia social que
manifiesta las carencias de discrepancias evitables, injustas o remediables entre
sociedades debido a sus coyunturas sociales, economicas, demograficas o geograficas.
La Organizacion Mundial de la Salud delimita la igualdad en salud con el objetivo:
"Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y otros
aliados, para promover la equidad en salud ...." y como su valor inicial: "Equidad:
Lucha por la imparcialidad y la justicia mediante la eliminacion de las diferencias que
son innecesarias y evitables”. La igualdad en salud insiste en que la gran cantidad de
variacion en la situacion y los frutos de salud entre clases no son los frutos de las
desigualdades fisiologicas, sino que nacen de procedimientos socioecondémicos que

crean y recrean desigualdad en la accesibilidad a la salud (30).
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En el area de la salud, la vinculacion entre divergencia social y salud-
enfermedad esta certificada desde hace siglos. En la discusion actual el beneficio esta
en esas diferencias que son distinguidas como desigualdades en salud. Osea, la
desigualdad contiene una tasacion moral donde hay conocimientos de que las
divergencias son eludibles, inadmisible e injustificables. Ninguna persona considera
como desigualdad la divergencia natural fisiologicas que indique que la fémina viva
mas que el vardn. De esta forma no es desigualdad que los consumidores de tabaco y
bebedor estén con una mortalidad y morbilidad en un nivel mas alto. Asi mismo, la
accesibilidad inadecuada a servicios de salud primordiales se visualiza como

desigualdad (31).

La salud reside en que una persona se conserva sano cuando, ademas de
encontrarse bien fisica, mental y socialmente, sus estructuras corporales, procesos
fisioldgicos y comportamiento se conserva dentro de los limites aceptados como
habituales para el resto de personas que comparten con ¢l las mismas peculiaridades y

el mismo medio ambiente (32).

En la teoria planteada por Nola Pender llamada: modelo de la promocion de la
salud puede identificarse en la persona causas cognitivas-preceptiales que son
alterados por las peculiaridades circunstanciales, individuales e Inter sociales, lo cual
da como efecto la intervencion en conductas benefactoras de bienestar, cuando existe
un modelo para la accion. El modelo de promocion de la salud sirve para identifica
conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipdtesis

comparables (33).
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III. METODOLOGIA

3.1. Diseiio de investigacion:

El método es cuantitativo ya que en la investigacion se usé un conjunto de
estrategias de obtencién y procesamiento de informacién que emplean magnitudes
numéricas y técnicas formales y/o estadisticas para llevar a cabo su analisis, siempre

enmarcados en una relacion de causa y efecto (34).

Ademas, es descriptivo porque describe la poblacion, situacion o fendémeno
alrededor del cual se centra la investigacion. La cual brindar informacion acerca del
qué, como, cudndo y donde, relativo al problema de investigacion. Es por eso que el

informe describe y no explica (35).

La presente investigacion es de disefio es no experimental y de una sola casilla

3.2. Poblacion y Muestra

La poblacion esté constituida por 1250 adolescentes de la institucion educativa
José¢ Cayetano Heredia — Catacaos — Piura. La muestra es no probabilistica por
conveniencia, debido a la actual coyuntura originada por la pandemia COVID 19 los
colegios se encuentran realizando clases virtuales por lo que la muestra estuvo

constituida por 100 adolescentes.

Unidad de analisis
Cada adolescente que formo parte de la muestra y respondid a los

criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion

e Adolescente que estudio en la institucion educativa.

e Adolescente que acepto participar en el estudio.
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e Adolescente que tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta
como informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel

de escolarizacion.

Criterios de Exclusion
Adolescente que tenga algun trastorno mental o que no deseen

participar en la investigacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

3.3.1. Determinantes del entorno biosocioeconomico

Estos determinantes establecen un conjunto de
posiciones socioecondmicas dentro de jerarquias de poder, prestigio y acceso a
los recursos y configuran el estado de salud y los resultados de salud de cada
individuo a través de su repercusion sobre determinantes intermedios, como las
condiciones de vida, las circunstancias psicosociales, factores conductuales o

bioldgicos y el propio sistema de salud (36).

Edad
Definicion Conceptual.

La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada
ser viviente tiene, de manera aproximada, una edad méaxima que puede
alcanzar. Al referirnos a los seres humanos, la edad media del hombre es mayor

o menor dependiendo del nivel de desarrollo de una nacion (37).

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

o Adolescente (15 a 17anos 11meses 29dias)
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Sexo
Definicion Conceptual.

El concepto de sexo estd relacionado a una serie de variantes que
conducen a ideas en general, la diferenciacion de las especies y la reproduccion
de la raza. En biologia es el proceso mediante el cual los humanos y cualquier

especie se aparean conduciendo a la reproduccion de las mismas (38).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino
e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

El nivel de instrucciéon de una persona es el grado més elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o

estan provisional o definitivamente incompletos (39).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

¢ Sin instruccidon
e Inicial/Primaria
e Secundaria: Incompleta / Completa

e Superior: Incompleta/ Completa
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Entendemos por ingresos a todas las ganancias que suman al conjunto
total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o

privada. En términos generales, los ingresos son los elementos tantos
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monetarios como no monetarios que se acumulan y que generan como

consecuencia un circulo consumo — ganancia (40) .

Definicion Operacional

Escala de razon

e  Menor de 750

e De751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 amas
Ocupacion

Definicion Conceptual

La ocupacion es la actividad que realizas en el trabajo y que por hacerla
recibes un pago. Muchas personas tienen una profesion, lo que les da la

oportunidad de trabajar en diferentes ocupaciones vinculadas con ella (41).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

¢ Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda
Definicion conceptual

La vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea
habitado por personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres

humanos y les protege de las condiciones climaticas adversas, ademas de
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proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y
desarrollar sus actividades cotidianas (42).
Definicion operacional

Escala nominal

. Vivienda unifamiliar
. Vivienda multifamiliar
° Vecindada, quinta choza, cabafia
. Local no destinada para habitacion humana
. Otros
Tenencia
e Alquiler

e (uidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia
Material del piso:
e Tierra

e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e [aminas asfalticas

e  Parquet

Material del techo:
e  Madera, estera
o Adobe
o Estera y adobe
. Material noble ladrillo y cemento

° Eternit
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Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexi6n domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Baio publico
Baio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon
Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Caca de vaca
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Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedores especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagiie

Otros
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3.3.2. Determinantes de los estilos de vida

Definicion Conceptual

El estilo de vida es definido por la OMS como una forma general de vida,
basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones
individuales de conducta, determinados por los factores socioculturales y las
caracteristicas personales. El estilo de vida incorpora una estructura social,
definida por un conjunto de valores, normas, actitudes, habitos y conductas

(43).

Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar

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

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

e Diario

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

e Una vez al mes

e (casionalmente

e No consumo

Nimero de horas que duermen
e 6 a8 horas
e 08 a 10 horas
e 10a 12 horas
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Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bafla

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

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

Escala nominal
Si()No ()
Tipo de actividad:

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

Deporte () Ninguna ()

Alimentacion
Definicion Conceptual
La alimentacion es la accion y el efecto de alimentarse, segun lo define

la real academia espafiola (44).

Definicion Operacional

Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimento
e Diario
e 3 0 mas veces por semana
e 1 02vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana

L4 Nunca o casi nunca
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3.3.3. Determinantes de las redes sociales y comunitarias

Definicion Conceptual

Las redes comunitarias son redes de telecomunicaciones propiedad y gestion
colectiva de las poblaciones, sin finalidad de lucro y con fines informativos.
Se unen al tejido comunitario y buscan contribuir a los procesos educativos,
economicos, de salud, politicos de acuerdo con una estrategia de lo que se

quiere comunicar (45).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

El acceso a los servicios de salud, entendidos de forma amplia desde la
promocién y prevencion hasta los aspectos curativos, resulta ser entonces la
expresion final de los esquemas implementados para garantizar el
financiamiento y la provision de servicios en un contexto determinado, asi
como de los elementos que determinan los resultados del acceso en términos

de salud de la poblacion (46).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

Otras

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

e Lejos
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Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD
SIS-MINSA
Sanidad
Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto
No sabe

La calidad de atencion recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si()

No ()
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Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familiares

Amigos

Vecinos

Compaiieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Pension 65
e Comedor popular
e Vaso de leche

e Otros
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la observacion

para la aplicacién del instrumento.

Instrumento

En el trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre determinantes
de la salud del adolescente, elaborado por Vilchez A y consta de dos partes: Datos
de identificacion y la segunda parte con datos de: determinantes
biosocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso econdémico, condicion de la
actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de piso, material de techo,
material de paredes, nimero de habitaciones, abastecimiento de agua,
combustible para cocinar, energia eléctrica, frecuencia con la que recogen la
basura por su casa, eliminacion de basura), determinantes de estilos de vida
(frecuencia de fumar, frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad
fisica que realiza, actividad fisica que realiz6 durante més de 20 minutos) y
determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la que se atendio

los 12 ultimos meses, tipo de seguro, calidad de atencion que recibio).

30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

- Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo
del adolescente.

- Los determinantes del entorno socioeconémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condiciéon de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

personas, morbilidad

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

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
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Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula
de V de Aiken (Blanca Flor Robles Pastor 2018).

x—l

3 V _—
Donde X

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

L. Es la calificacion mas baja posible.
k: Es 1 rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento

es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud

de la persona adulta del Pera. (ANEXOS 3y 4)

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

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

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

para evaluar la confiabilidad inter evaluador (47).
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3.5. Plan de analisis
Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se consideraron

los siguientes aspectos:

1. Se informo y pidid consentimiento del adolescente y de la
madre de dicha institucion, haciendo hincapi¢ que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion serian
estrictamente confidenciales.

2. Se coordiné del adolescente su disponibilidad y el tiempo para
la fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

3. Se procedid a aplicar los instrumentos a cada participante de
forma presencial.

4. Para cada aplicacion se guardaron las debidas medidas de
proteccion ante la pandemia para salvaguardar y preservar la salud tanto
del entrevistador como del adolescente.

5. Se realizo lectura del contenido o instrucciones de la escala y
del cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

6. Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos,

las respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos

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

18.0, se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus

respectivos graficos.
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3.6. Matriz de consistencia

determinantes del

. Habito de fumar

ENUNCIADO | OBJETIVOS DE LA | VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA
DEL INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION
PROBLEMA
LLDETERMINANTES | = Disefio de la investigacion
(Cuales son los | Objetivo General: DEL ENTORNO Disefio de una sola casilla.
determinantes Describir los SOCIOECONOMICO | = Poblacion
de lasalud del | determinantesde la | = Edad La poblacion esta constituida por
adolescente en salud del . Sexo 1250 adolescente en la institucion
la institucién adolescente. " Grado de | educativa Jos¢ Cayetano Heredia-
educativa José Instruccion Catacaos - Piura, 2021
Cayet . I
ayetano ngreso . Muestra
Heredia- econdémico .,
Se realizO una muestra no
Catacaos - . vivienda oy .
probabilistica por conveniencia,
Piura, 2021? Objetivos ILDETERMINANTES .
debido a la actual coyuntura
especificos: DE LOS ESTILOS DE . .
originada por la pandemia
. Identificar | .
). Identificar los VIDA COVID 19 los colegios se
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entorno
biosocioecondomico
(Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso
economico,
ocupacion, condicion
de trabajo); entorno
fisico (Vivienda,
servicios basicos,
saneamiento

ambiental).

b). Identificar los
determinantes de los
estilos de vida:
Alimentos que
consumen los
adolescentes, habitos

personales

. Consumo de

bebidas alcoholicas

. Numero de horas

que duermen

. Frecuencia de Bafio

= Actividad fisica

" Alimentacién

INL.DETERMINANTES

DE LAS REDES
SOCIALES Y

COMUNITARIAS

» Institucion de  salud

atendida

= Lugar de atencion que
fue atendido

= Tipo de seguro

* Tiempo de espero en la

atencion

encuentran realizando clases

virtuales por lo que la muestra

estuvo constituida por 100
adolescentes.
] Unidad de analisis

El adolescente que formo parte de
la muestra y responde a los criterios

de la investigacion.

Técnicas e Instrumentos de

recoleccion de datos:
Técnica

En el presente informe de
investigacion se utilizo la entrevista
y la observacion para la aplicacion

del instrumento.
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(Tabaquismo,
alcoholismo,
actividad fisica),

morbilidad.

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

apoyo social.

» La calidad de atencion
recibida

» Pandillaje o delincuencia
cerca de la vivienda

= Acceso a los servicios de

salud

" Apoyo social
natural

" Apoyo social
organizado

Instrumento

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

continuacion:
Instrumento No 1

El instrumento fue elaborado por la
investigadora de linea de la escuela
profesional de Enfermeria
ULADECH Catdlica Dra. Vilchez
Reyes Adriana para fines de la
presente investigacion y esté
constituido por 30 items

distribuidos en 4 partes.
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3.7 Principios éticos

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron

los criterios éticos de acuerdo al codigo de ética de Uladech

Proteccion de la persona

El bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo de toda
investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad
socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion. Este principio
no so6lo implica que las personas que son sujeto de investigacion participen
voluntariamente y dispongan de informacion adecuada, sino que también deben
protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran en situacion de
vulnerabilidad (48). Se solicité permiso a los padres de los adolescentes y se
aplicod el cuestionario indicdndole al adolescente que la investigacion seria
anonima y que la informacion obtenida seria solo para fines de la investigacion.
Ademas, toda la informacion que se recibi6 en el presente estudio se mantendra
en secreto y se evitd ser expuesta, respetando la intimidad de los adolescentes,

siendo util solo para fines de la investigacion.

Libre participacion y derecho a estar informado

Las personas que participan en las actividades de investigacion tienen
el derecho de estar bien informados sobre los propdsitos y fines de la
investigacion que desarrollan o en la que participan; y tienen la libertad de
elegir si participan en ella, por voluntad propia (48). Solo se trabajé con
adolescentes que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo.

(ANEXO 05)

Beneficencia y no-maleficencia:

Toda investigacion debe tener un balance riesgo-beneficio positivo y
justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de las personas
que participan en la investigacion. En ese sentido, la conducta del investigador

debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los
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posibles efectos adversos y maximizar los beneficios (48). Durante la
investigacion se mantuvo este principio ya que se cuid6 de todo tipo de dano

que se pueda causar a los adolescentes.

Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad:

Toda investigacion debe respetar la dignidad de los animales, el cuidado
del medio ambiente y las plantas, por encima de los fines cientificos; y se deben
tomar medidas para evitar dafios y planificar acciones para disminuir los

efectos adversos y tomar medidas para evitar dafios (48).

Justicia:

El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que el
interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a
practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion.

(48)

Integridad cientifica:

El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no docente) tiene que
evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion; evaluar y declarar
los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes
participan en una investigacion. Asimismo, el investigador debe proceder con
rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas,
debe garantizar la veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la
formulacion, desarrollo, andlisis, y comunicacion de los resultados. se informo
a los adolescentes los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraron

plasmados en el presente (48).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1: Determinantes de la salud Biosocioeconomicos de los adolescentes
de la institucion educativa José Cayetano Heredia - Catacaos — Piura, 2021.

Sexo n %
Masculino 58 58,00
Femenino 42 42,00
Total 100 100,00
Edad (aiios) n %
Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias 75 75,00
Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias 25 25,00
Total 100 100,00
Grado de instruccion del adolescente n %
Sin nivel de instruccion 0 00,00
Inicial/Primaria 0 00,00
Secundaria completa/secundaria incompleta 100 100,00
Superior completa/superior incompleta 0 0,00
Total 100 100,00
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel de instruccion 26 26,00
Inicial/Primaria 5 5,00
Secundaria Completa/Incompleta 60 60,00
Superior completa/superior incompleta 6 6,00
Superior no universitario completa/incompleta 3 3,00
Total 100 100,00
Ingreso econémico (soles) n %
Menor de 750 21 21,00
De 751 a 1000 32 32,00
De 1001 a 1400 30 30,00
De 1401 a 1800 10 10,00
De 1801 a mas 7 7,00
Total 100 100,00
Ocupacion del jefe de familia n %
Estable 26 26,00
Eventual 15 15,00
Sin Ocupacion 32 32,00
Jubilado 21 21,00
Estudiante 6 6,00
Total 100 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la institucion educativa José Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Femenino
42%

Figura I: Sexo del adolescente en la institucion educativa José Cayetano Heredia - Catacaos - Piura,
2021.

B Adolescentede 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias

H Adolescenter de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias

Figura 2: Edad del adolescente en la institucion educativa José Cayetano Heredia - Catacaos - Piura,
2021.
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Figura 3.1: Grado de instruccion del adolescente en la institucion educativa José Cayetano Heredia -
Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 3.2: Grado de instruccion de la madre del adolescente en la institucion educativa José
Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 4: Ingreso econdomico familiar del adolescente en la institucion educativa José Cayetano
Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 5: Ocupacion del jefe de familia del adolescente en la institucion educativa José Cayetano
Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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TABLA 2: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda de los
adolescentes de la institucion educativa José Cayetano Heredia - Catacaos —
Piura, 2021.

Tipo n Y%
Unifamiliar 53 53,00
Multifamiliar 16 16,00
Vecindad, Quinta, Cabafia 18 18,00
Vecindad no destinada para habitacion humana 8 8,00
Otros 5 5,00
Total 100 100,00
Tenencia n %
Alquiler 16 16,00
Cuidador/Alojado 19 19,00
Plan Social (dan casa para vivir) 2 2,00
Alquiler Venta 3 3,00
Propia 60 60,00
Total 100 100,00

Material del piso n %
Tierra 43 43,00
Entablado 0 0
Loseta, Vinilicos 18 18,00
Laminas Asfalticas 21 21,00
Parquet 18 18,00
Total 100 100,00
Material del techo n %
Madera, Estera 14 14,00
Adobe 2 2,00
Estera, Adobe 8 8,00
Material Noble: Ladrillo y Cemento 53 53,00
Eternit 23 23,00
Total 100 100,00
Material de las paredes n %
Madera, Estera 10 10,00
Adobe 2 2,00
Estera y Adobe 7 7,00
Material noble: Ladrillo y cemento 81 81,00
Total 100 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 15 15,00
2 a 3 miembros 38 38,00
Independiente 47 47,00
Total 100 100,00

Continuara ...
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Abastecimiento de agua n %o
Acequia 2 2,00
Cisterna 10 10,00
Pozo 17 17,00
Red Publica 5 5,00
Conexion Domiciliaria 66 66,00
Total 100 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire Libre 4 4,00
Acequia, Canal 3 3,00
Letrina 11 11,00
Baiio Publico 0 0,00
Baiio Propio 82 82,00
Otros 0 0,00
Total 100 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 76 76,00
Lefia, carbén 19 19,00
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 5 5,00
Caca de baca 0 0,00
Total 100 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 6 6,00
Lampara (no eléctrica) 5 5,00
Grupo electrégeno 3 3,00
Energia eléctrica temporal 24 24,00
Energia eléctrica permanente 57 57,00
Vela 5 5,00
Total 100 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 13 13,00
Alrio 21 21,00
En un pozo 23 23,00
Se entierra, Quema, Carro Recolector 43 43,00
Total 100 100,00
Frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 25 25,00
Todas las semanas, pero no diariamente 39 39,00
Al menos 2 veces por semana 20 20,00
Al menos una vez al mes, pero no todas las semanas 16 16,00
Total 100 100,00

Continua
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Eliminacién de basura %
Carro Recolector 70 70,00
Monticulo o campo limpio 18 18,00
Contenedor especificode recogida 5 5,00
Vertido por fregadero o desagiie 4 4,00
Otro 3 3,00
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por Vilchez, A, aplicada

en la institucion educativa José Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 6.1: Tipo de vivienda del adolescente en la institucion educativa José Cayetano
Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 6.2: Tenencia de la vivienda del adolescente en la institucion educativa Jos¢ Cayetano
Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 6.3: Material del piso de la vivienda del adolescente en la institucion educativa José Cayetano
Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 6.4: Material del techo de la vivienda del adolescente en la institucion educativa José
Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 6.5: Material de paredes de la vivienda del adolescente en la institucion educativa José
Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.

50
45
40
35
30
25
20
15

10

]

4 a mas miembros 2 a 3 miembros Independiente

Figura 6.6: Numero de personas que duermen en una habitacion en la vivienda del adolescente en la
institucion educativa José Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 7: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la institucion educativa José Cayetano Heredia Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 8: Eliminacion de excretas en la vivienda del adolescente en la institucion educativa José
Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 9: Combustible para cocinar en la vivienda del adolescente en la institucion educativa José
Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 10: Energia eléctrica en la vivienda del adolescente en la institucion educativa José Cayetano
Heredia-Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 11: Disposicion de basura en la vivienda del adolescente en la institucion educativa José
Cayetano Heredia-Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 12: Frecuencia que pasa el carro de la basura por la casa del adolescente en la institucion
educativa José Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 13: Eliminacion de basura en la vivienda del adolescente en la institucion educativa José
Cayetano Heredia-Catacaos - Piura, 2021.
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TABLA 3: Determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la
institucion educativa José Cayetano Heredia - Catacaos — Piura, 2021.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 17 17,00
Si fumo, pero no diariamente 23 23,00
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 45 45,00
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 15 15,00
Total 100 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Diario 0 00,00
Dos a tres veces por semana 0 00,00
Una vez a la semana 8 8,00
Una vez al mes 27 27,00
Ocasionalmente 11 11,00
No consumo 54 10,00
Total 100 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 71 71,00
[08 a 10) 10 10,00
[10a12) 19 19,00
Total 100 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 79 79,00
4 veces a la semana 12 12,00
No se bafia 9 9,00
Total 100 100,00
Se realiza algn examen médico periddico n %
Si 78 78,00
No 22 22,00
Total 100 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 18 18,00
Deporte 47 47,00
Gimnasia 29 29,00
No realizo 6 6,00
Total 100 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realizé durante mas de 20 minutos
Caminar 34 34,00
Gimnasia suave 12 12,00
Juegos con poco esfuerzo 6 6,00
Correr 33 33,00
Deporte 13 13,00
Ninguna 2 2,00
Total 100 100,00
Continua...
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Conducta alimenticia de riesgo n %
Preocupacion por engordar 21 21,00
Come demasiado 35 35,00
Pérdida del control para comer 18 18,00
Voémitos auto inducidos 5 5,00
Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, 15 15,00
pastillas)
Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, 6 6,00
ejercicios)
Total 100 100,00
Dafio a su salud por alguna violencia por n %
agresion:
Armas de fuego 10 10,00
Objetos cortantes 23 23,00
Pufietazos, patadas, golpes. 15 15,00
Agresion sexual 4 4,00
Otras agresiones o maltratos 36 36,00
No presenta 12 12,00
Total 100 100,00
Lugar de la agresion o la violencia n %
Hogar 40 40,00
Escuela 12 12,00
Transporte o via publica 13 13,00
Lugar de recreo o deportivo 7 7,00
Establecimiento comercial 9 9,00
Otros 19 19,00
Total 100 100,00
Cuando ha tenido algun Problema, ha pensado n %
en quitarse la vida
Si 18 18,00
No 82 82,00
Total 100 100,00
Tiene relaciones sexuales n %
Si 89 89,00
No 11 11,00
Total 100 100,00
Uso algin método anticonceptivo n %
Condon 45 45,00
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 32 33,00
Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 12 12,00
Ningun método 11 10,00
Total 100 100,00
Tuvo algun embarazo n %
Si 5 5,00
No 95 95,00
Total 100 100,00
Continua...
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Tuvo algun aborto n %

Si 2 2,00

No 98 98,00

Total 100 100,00

Tiempo que acude a un establecimiento de salud n %

Una vez en el afio 33 33,00

Dos veces en el afio 27 27,00

Varias veces en el aio 18 18,00

No acudo 22 22,00

Total 100 100,00
Aliment 3 0mas 102 Menos de | Nuncao
nggu‘:ﬁe Diario vecesala | vecesala | 1vezala casi Total

semana semana semana nunca
n % N % n % n % n % n | %

Frutas 35| 350| 23| 230| 13| 130| 15| 150 | 14| 14,0 100 | 100
Carne 25| 250 | 22| 22,0 9 9,0 18 | 18,0 26| 26,0| 100 | 100
Huevos 11 110 30| 30,0 18 | 18,0 28 | 28,0 13| 13,0 | 100 | 100
Pescado 33| 33,0| 18| 18,0 5 50| 20| 20,0| 24| 24,0 100 | 100
Fideos 20 200| 19| 190| 21| 210| 18| 18,0 | 22| 22,0| 100 | 100
Pan, 38| 38,0 13| 13,0 16 | 16,0 241 14,0 9 9,0 | 100 | 100
cereales
Verdura 39| 390| 10| 100| 13| 130| 27| 270| 11| 11,0 100 | 100
S,
hortaliz
as
Otros 14| 14,0 12| 12,0| 28| 28,0 | 34| 34,0 12| 12,0 | 100 | 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la institucion educativa José Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 14: Fuma actualmente el adolescente en la institucion educativa José Cayetano Heredia -
Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 15: Frecuencia que ingiere bebidas alcoholicas el adolescente en la institucion educativa José
Cayetano Heredia-Catacaos - Piura, 2021.
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Fuente 16: Numero de horas que duerme alcoholicas el adolescente en la institucion educativa José
Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 17: Frecuencia con la que se bafia el adolescente en la institucion educativa José Cayetano
Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 18: Examen médico periddico del adolescente en la institucion educativa José Cayetano
Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 19: Actividad fisica del adolescente en la institucion educativa José Cayetano Heredia -
Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 20: Actividad fisica que realizo por mas de 20 minutos el adolescente en la institucion
educativa José Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 21: Conducta alimenticia de riesgo del adolescente en la institucion educativa
José Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 22: Violencia por agresion al adolescente en la institucion educativa José Cayetano Heredia -
Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 23: Lugar de la agresion al adolescente en la institucion educativa José Cayetano Heredia -
Catacaos - Piura, 2021.
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Figura24: cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida el adolescente en la
institucion educativa José Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.

Figura 25: Tenencia de relaciones sexuales del adolescente en la institucion educativa José Cayetano
Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 25.1: Métodos anticonceptivos del adolescente en la institucion educativa José Cayetano
Heredia - Catacaos - Piura, 2021.

Figura 26.1: Embarazos del adolescente en la institucion educativa José Cayetano Heredia-Catacaos -
Piura, 2021.
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Figura 26.2: Abortos del adolescente en la institucion educativa José Cayetano Heredia - Catacaos -

Piura, 2021.
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Figura 27: Tiempo que acude al establecimiento de salud el adolescente en la institucion educativa
José Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 28: Alimentos que consume el adolescente en la institucion educativa José Cayetano Heredia-

Catacaos - Piura, 2021.
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TABLA 4. Determinantes de redes sociales y comunitaria de los adolescentes de
la institucion educativa José Cayetano Heredia — Catacaos — Piura, 2021.

| Recibe algtin apoyo social natural: | n | % |
Familiares 33 33,00
Amigos 11 11,00
Vecinos 5 5,00
Comparieros espirituales 13 13,00
Comparieros de trabajo 7 7,00
No recibo 31 31,00
Total 100 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 5 5,00
Seguridad social 10 10,00
Empresa para la que trabaja 9 9,00
Instituciones de acogida 7 7,00
Organizaciones de voluntariado 23 23,00
No recibo 46 46,00
Total 100 100,00
Recibe algun apoyo de organizaciones: n %
El programa de beca 18 13 13,00
Programa nacional de alimentacion escolar 22 22,00
Programa de Cooperacién 2017-2021 30 30,00
Comedores populares 22 22,00
No recibo 13 13,00
Total 100 100,00
Institucién de salud en la que se atendié en estos 12 n %
altimos meses
Hospital 18 18,00
Centro de salud 60 60,00
Puesto de salud 17 17,00
Clinicas particulares 5 5,00
Otras 0 0,00
Total 100 100,00
Motivo de la consulta por la que acude a un n %
establecimiento de salud
Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo. 14 14,00
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 21 21,00
Mareos, dolores o acné 37 37,00
cambios en los habitos del suefio o alimentacion 15 15,00
trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o 13 13,00
la presencia de conductas de riesgo, como consumo de
alcohol y drogas
Total 100 100,00
Continua...
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Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron n %
esta:

Muy cerca de su casa 15 15,00
Regular 24 24,00
Lejos 12 12,00
Muy lejos de su casa 21 21,00
No sabe 28 28,00
Total 100 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 18 18,00
SIS — MINSA 69 69,00
SANIDAD 13 13,00
Otros 0 0,00
Total 100 100,00
El tiempo que espero para que lo(la) n %
atendieran ¢le parecio?
Muy largo 8 8,00
Largo 17 17,00
Regular 25 25,00
Corto 13 13,00
Muy corto 25 25,00
No sabe 12 12,00
Total 100 100,00
Calidad de atencién que recibio en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 13 13,00
Buena 21 21,00
Regular 36 36,00
Mala 15 15,00
Muy mala 51 51,00
Total 100 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 63 63,00
No 37 37,00
Total 100 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa José
Cayetano Heredia — Catacaos — Piura, 2021, elaborado por la Ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de
la linea de investigacion.
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Figura 29: Apoyo social natural que recibe el adolescente en la institucion educativa José Cayetano
Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 30: Apoyo social organizado que recibe el adolescente en la institucion educativa José
Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 31: Apoyo de organizaciones que recibe el adolescente en la institucion educativa José
Cayetano Heredia-Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 32: institucion en la que se atendi6 los 12 ultimos meses el adolescente en la institucion
educativa José Cayetano Heredia - Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 33: Motivo por la que acude a un establecimiento de salud el adolescente en la institucion
educativa José Cayetano Heredia-Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 34: Distancia donde atendieron a los adolescentes en la institucion educativa José
Cayetano Heredia-Catacaos - Piura, 2016.
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Figura 35: Tipos de seguros de los adolescentes en la institucion educativa José¢ Cayetano Heredia -
Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 36: Tiempo que esperaron para que los atenderan en el establecimiento de salud los
adolescentes en la institucion educativa José Cayetano Heredia-Catacaos - Piura, 2021.
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Figura 37: Calidad de atencion que reciben los adolescentes en la institucion educativa José Cayetano
Heredia-Catacaos - Piura, 2021.

Figura 38: Existencia de pandillaje cerca de la casa los adolescentes en la institucion educativa
José Cayetano Heredia-Catacaos - Piura, 2021.
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4.2. Analisis de resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud del adolescente en la Institucion Educativa José Cayetano

Heredia - Catacaos - Piura, 2021.

En la tabla 1: se observa que del 100% de los adolescentes 58% son
de sexo masculino, 75% tienen una edad entre 12-14% 11m, 29d; 100% de
adolescentes con un grado de instruccidon de secundaria completa / incompleta
mientras que 60% de las madres de los adolescentes tienen secundaria
completa/incompleta, 32% tienen un ingreso econémico familiar entre 751 a
1000 soles y el 7% tienen un ingreso mensual de 1801 a mas, dentro de la

ocupacion del jefe da la familia tenemos que el 32% no tiene ocupacion alguna.

Los resultados se asemejan con los encontrados por Pacotaype R. (49),
en su investigacion titulada: Cuidados de enfermeria en la promocion de la
salud y determinantes de la salud de los adolescentes del centro poblado de
Atipayan — Independencia, 2018. De tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional, disefio de doble casilla. Donde el 74,3% la mayoria son del sexo
masculino, el 73,7 % la mayoria pertenecen a la adolescencia media y el 39,4%

menos de la mitad manifestaron que el jefe de familia estd sin ocupacion.

Sin embargo, difieren con los encontrados por Manrique T. (19), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud de los adolescentes de la zona
urbana del distrito de Anta Provincia Carhuaz, 2020. La investigacion es de
tipo cuantitativo/descriptivo/diseiio de una sola casilla. Del 100%, el 59,1%
son de gener6d femenino; el 69,1% de los adolescentes tienen la edad de 12 a
17 anos, 11 meses y 29 dias; el 100% de los adolescentes tienen el grado de
instruccion secundaria completa/secundaria incompleta; el 44,6% de las
madres tienen concluido el grado de instruccion secundaria

completa/secundaria incompleta; el 70,9% tienen un ingreso econdémico
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familiar menor de 750 nuevos soles y el 70,9% de los jefes de familia tienen

una ocupaciéon eventual.

Asi mismo, los resultados encontrados difieren con los de Montoya L.
(50), en su investigacion titulada: Determinantes sociales de la salud de las
adolescentes embarazadas en la comunidad Nativa Wawain Imaza - Amazonas
2016. Material y métodos: disenio descriptivo simple, transversal y
prospectivo. Se destacd que 65.2% pertenecen a la adolescencia tardia y 34.8%
a la etapa intermedia, el grado de instruccion de la gestante adolescente 46%
tienen secundaria completa, 28% de los jefes de las familias no tienen
instruccion educativa. 88.4% de los ingresos los aporta el jefe del hogar, 95%

de los ingresos es menor a s/.850.

Difieren también con los encontrados con Infante k. (51), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud del Adolescente de la IEP
Federico Villarreal en el Distrito de Sullana-Piura, 2020. De tipo cuantitativa,
descriptiva con disefio de una sola casilla. En donde el 53,3% son de género
femenino mientras que el 46,7% son de género masculino; el 66,7% tienen una
edad 15-17a,11m, 29d. y el 33,3% tienen una edad entre 12 a 14 anos; el 100%
de los adolescentes tienen un grado de instruccion de secundaria; el 43,3% de
las madres de los adolescentes tienen estudios superior universitaria y un
36,3% cuentan con secundaria; el 37.7% de los padres de familia tienen un
ingreso econdmico de 751 a 1000 nuevos soles y un 25,6% tienen un ingreso
de 1001 a 1400 nuevos soles mensuales; dentro de la ocupacion del jefe de
familia encontramos que el 50% es trabajador estable y un 46,7% tienen trabajo

eventual.

En la investigacion mas de la de los adolescentes son de sexo masculino
ya que el sexo se refiere a las diferencias y caracteristicas tanto biologicas,
anatoémicas, fisioldgicas y cromosdmicas de los seres humanos que los definen
como hombres o mujeres; son caracteristicas con las que cada individuo nace,

y son universales, 6sea, comunes a todas las sociedades y culturas y no son
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modificables (52). La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser
vivo. Al referirnos a los humanos, la edad media del hombre es mayor o menor
dependiendo del nivel de desarrollo de una nacion. (53). Es por eso que mas de
la mitad de los adolescentes tienen entrel2-14%, 11m, 29d. El nivel de
instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios realizados o en
curso (54). Todos los adolescentes estan cursando la secundaria ya que en este

nivel ellos se encuentran en esta etapa.

Entendemos por ingresos a todas las ganancias que ingresan al conjunto
total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada individual o
grupal (55). Es por eso que en la investigacion encontramos que menos de la
mitad de las familias de los adolescentes tienen un ingreso econdémico es de
entre 751 a 1000 ya que por pertenecer a una localidad urbano marginal se
esfuerzan por una mejor economia para asi tener mejor vida y darle lo mejor a

su familia.

La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a
su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo (56).
Es por eso que dentro de la ocupacion del jefe de la familia casi la mitad de los
jefes de la familia de los adolescentes encuestados no tienen ocupacion alguna;
esto se debe a que parte de estas familias no cuentan con la figura paterna por
lo que los adolescentes no saben si tienen alguna ocupacién o no, la otra parte
de estas familias tienen los roles de los padres invertidos ya que es la madre

quien trabaja y el padre atiende a los hijos.

En la investigacion se encontrd6 que mas de la mitad son de sexo
masculino, la mayoria tienen una edad entre 12-14, 11m,29d ; todos los
adolescentes tienen un grado de instruccion de secundaria completa/incompleta
porque en este nivel los estudiantes se encuentra bajo esta etapa; mas de la
mitad de las madres de los adolescentes tienen secundaria completa /
incompleta; menos de la mitad tienen un ingreso econdmico familiar entre 751

a 1000 soles ya que por pertenecer a una zona urbano marginal se esfuerzan
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por una mejor economia para asi tener mejor vida y darle lo mejor a su familia.;
dentro de la ocupacion del jefe da la familia tenemos que menos de la mitad no
tiene ocupacion alguna esto se debe a que parte de estas familias no cuentan
con la figura paterna por lo que los adolescentes no saben si tienen alguna
ocupacion o no, la otra parte de estas tienen los roles de los padres invertidos
ya que es la madre quien trabaja y el padre atiende a los hijos por lo que el
ingrese econdmico lo aporta la madre pero el padre sigue siendo el jefe de hogar

al tomar las decisiones.

En la tabla 2: se observa que del 100% el 53% tienen una vivienda
unifamiliar. En la tenencia de vivienda el 60% tiene casa propia sin embargo el
16% alquila; el 43% de los adolescentes su piso es de tierra; en el techo de las
viviendas el 53% es de material noble sin embargo el 2% es de adobe; de la
totalidad de los adolescentes el 81% las paredes de su casa son de material
noble, asi como también el 2% es de adobe; el 47% duermen en una habitacion
independiente mientras que el 15% duermen de 4 a mas miembros en una sola
habitacion; en lo que es el abastecimiento de agua 66% la obtiene por conexion
domiciliada, mientras que el 2% la obtiene de acequias; el 82% tiene bafio
propio y el 3% elimina sus excretan al aire libre; el 76% utiliza el
gas/electricidad para cocinar; el 57% tiene energia eléctrica permanente y el
5% usa vela; en la disposicion de la basura el 43% la entierra, quema o mete al
carro recolector; el 39% refiere que pasan recogiendo la basura todas las

semanas pero no diariamente.

Los resultados encontrados en la investigacion se asemejan a los de
Viera A. (22), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud del
adolescente en el asentamiento humano Los Médanos — Castilla — Piura, 2019;
de tipo cuantitativa, descriptiva con disefio de una sola casilla. Se observa que
el 83,26% tienen una vivienda unifamiliar, el 16,74% multifamiliar. En la
tenencia de vivienda el 2,26% es alquiler, el 1,36% es cuidador/alojador y el
96,38% tienen casa propia; el 78,28% tienen como material de piso loseta,

vinilos o sin vinilos y el 21,72% tierra; el 52,49% tienen el techo de sus
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viviendas de material noble, ladrillo y cemento y el 47,51% de Eternit; el
93,21% de las paredes es de material noble, ladrillo y cemento; el 48,42%
duermen en una habitacion independiente y el 3,62% duerme con 4 miembros
a mas; en el abastecimiento de agua, el 85,97% tienen conexion domiciliaria;
el 100,00% tienen bafio propio; el 96,83% utiliza el gas/electricidad para
cocinar y el 3,17% lefia, carbon; el 99,10% tiene energia eléctrica permanente;
en la disposicion de la basura el 94,11% la entierra, quema, carro recolector; el
41,17% refieren que pasan recogiendo la basura al menos dos veces/semana y
el 18,11 diariamente; el 93,67% elimina la basura en el carro recolector y el

6,33 monticulo o campo abierto.

Los resultados también se asemejan a los encontrados por Carhuapoma
S. (57) en su investigacién cuantitativa/descriptiva con disefio de una sola
casilla titulada: Determinantes de la salud en adolescentes del centro poblado
Villa La Legua - Catacaos - Piura, 2019. Sobre los determinantes de la salud
relacionados con la vivienda podemos observar que el 86,6% conviven en una
vivienda unifamiliar, el 90,7% de los adolescentes posee una vivienda propia,
el 50,6% de las viviendas tienen como material de piso tierra, ademas el 53,8%
de las viviendas tienen techo de Eternit, el 73,7% se las viviendas presentan
sus paredes de material noble, ladrillo y cemento. En cuanto al niimero de
personas que duermen en una habitacion el 55,1% de los adolescentes duermen
en una habitacion con mas de 2 a 3 miembros de su familia, ademas el 83,8%
se abastece de agua con conexion domiciliaria, el 96,8% cuentan con bafio
propio, el 89,5% utiliza gas como combustible para cocinar sus alimentos, el
96,8% cuenta con energia eléctrica permanente, el 51.4% afirma todas las
semanas pasan recogiendo la basura, asi mismo se observa que el 72,1%

elimina su basura quemandola o a través del carro recolector.

También estos resultados son similares a los encontrados por Ramirez
Y. (58) en su investigacion de tipo descriptivo cuantitativo con disefio de una
sola casilla titulada: Determinantes de la salud en adolescentes de la institucion

educativa "Cesar Vallejo Mendoza™ Catac — Ancash, 2016. Se observa que el

74



68,1% sus viviendas son unifamiliar; en cuanto a tenencia el 94,3% poseen
vivienda propia; el 56% el piso de sus viviendas es de loseta, vinilicos o sin
vinilicos; 55,3% el material de techo que predomina es material noble ladrillo
y cemento; 56% el material de las paredes es de material noble ladrillo y
cemento; 48,2% tienen habitacion independiente; 95,7% en abastecimiento de
agua poseen conexion domiciliaria; el 97,2% en cuanto a eliminacion de
excreta prevalece bafio propio; 62,4% utiliza gas, electricidad para cocinar; el
95,7% tiene energia eléctrica permanente; en cuanto a disposicion de basura el
100% entierra, quema, carro recolector; 75,9% al menos 2 veces por semana es
la frecuencia con la que pasan recogiendo la basura por su casa 'y el 100% suele

eliminar su basura en el carro recolector.

Los resultados encontrados difieren con los encontrados por Ramos K.
(18), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes.
Institucion educativa la Libertad—Chimbote, 2016. Del 100% de 1la
adolescentes de la Institucion Educativa La Libertad, el 61,3% tienen tipo de
vivienda unifamiliar; el 67,0% tiene la vivienda de tenencia propia; el 73,7%
tienen materia del piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos; el 58,3% tienen el
techo de materia noble, ladrillo y cemento; el 82,9% tienen las paredes de
material noble, ladrillo y cemento; el 57,1% duermen en una habitacion con 2
a 3 miembros; el 53,7% se abastece de agua por conexion domiciliaria; el
86,3% elimina sus excretas en bafio propio; el 92,4% utiliza gas, electricidad
como combustible para cocinar; el 82,5% tienen energia eléctrica permanente;
el 85,4% disponen la basura, se entierra, quema, carro recolector; el 57,5% la
frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es diariamente; el
79,2% suele eliminar su basura por su casa diariamente; el 79,2% suele

eliminar su basura en carro recolector.

Asi mismo difieren con los resultados encontrados por Chavez D. (21),
en su investigacion titilada: Determinantes de la salud en los adolescentes del
Centro Poblado San Jacinto — Catacaos — Piura, 2019. se observa que los

adolescentes encuestados el 96,8% tipo de vivienda es multifamiliar; 93,6% la
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tenencia de vivienda es propia; 83,9% su piso es de tierra; 58,3% el techo es de
Eternit; 79,4% las paredes son de material noble ladrillo y cemento; 74,8%
duermen en una habitacion con 4 a mas miembros; 100% su abastecimiento de
agua es conexion domiciliaria; 100% tienen bafio propio; 93,1% utilizan gas
para cocinar; 100% tiene energia eléctrica permanente; 86,2% la disposicion
de la basura la entierra o en el carro recolector; 86,2% refieren que pasan
recogiendo la basura al menos 2 veces/semana; 90,8% elimina la basura en el

carro recolector.

También difieren con los encontrados por Cueva M. (59) en su
investigacion tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla titulada:
Determinantes de la salud en adolescentes del centro poblado De Vicos —
Carhuaz - Ancash, 2016. Se observa que los resultados estiman que el 97,7%
tienen vivienda multifamiliar, 100,0% poseen casa propia, 85,8% tienen piso a
base de tierra, 88,3% el material de techo es de Eternit y/o teja, 85,8% poseen
paredes de adobe, , 67,5% comparten habitaciones entre 4 a mas miembros,
100% tienen conexion de agua domiciliaria, 95,8% cuentan con baiio propio,
78,3% cocinan con lefia y/o carbon, 97,5% tienen energia eléctrica permanente,
80,9% elimina su basura en carro recolector, 49,2% recogen la basura toda las
semana pero no diariamente, 94,2% suelen eliminar la basura en el carro

recolector.

También podemos hablar de la vivienda unifamiliar porque es aquella
vivienda en la que habita una familia (60). Dentro del tipo de vivienda de los
adolescentes encuestados en la investigacion més de la mitad tiene el tipo de
vivienda unifamiliar ya que los padres antes de formar su familia llegan a vivir
solos a esa zona por distintas razones ya sea por trabajo u otros motivos y asi
al conformar su familia se vuelve unifamiliar. En lo que es tenencia de la
vivienda mas de la mitad de los adolescentes tienen vivienda propia, sin
embargo, menos de la mitad de los adolescentes alquilan ya que hay familias
que han migrado en los tltimos afios y por motivos de la pandemia han tenido

dejar de lado el suefio de la casa propia.
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En el nimero de personas que duermen en una habitacion, menos de la
mitad de los adolescentes indican que tienen habitaciones independientes ya
que tienen familias unifamiliares, asi como también son hijos tnicos por lo que

no tienen que compartir habitaciones.

Se puede decir que los sistemas de abastecimiento de agua son aquellos
que permiten que llegue el agua desde las fuentes naturales,
sean subterraneas, superficiales o agua de lluvia, hasta el punto de consumo,
con la cantidad y calidad requerida (61). Es por esto que en la investigacion se
evidencia que la mayoria de las viviendas de los adolescentes tienen conexion
domiciliaria para el abastecimiento de agua ya que a pesar de ser una zona
urbano — marginal cuenta con una directiva vecinal que se encargd de realizar

los tramites necesarios para la realizacion de esto.

La calidad del agua ciertamente es un tema prioritario en la actualidad,
en parte por el tremendo crecimiento de la poblacion mundial y la expansion y
desarrollo urbano; las areas rurales también contribuyen a incrementar los
problemas de la calidad del agua. (62). Con respecto a la eliminacion de
excretas los adolescentes cuentan con bafio propio ya que al vivir en una zona
urbano — marginal cuentan con la posibilidad de tenerlo. La vivienda adecuada
estd reconocida como un derecho en los instrumentos internacionales incluidos
la Declaraciéon de los Derechos Humanos y el Pacto Internacional de los
Derechos Economicos, Sociales y Culturales. La vivienda adecuada debe
proveer mas que cuatro paredes y un techo. Se deben cumplir una serie de

condiciones particulares antes de considerarse como “Vivienda adecuada” (63).

En la investigacion se encontr6é que mas de la mitad tienen una vivienda
unifamiliar porque la mayoria de los padres antes de formar su familia llegan a
vivir solos a esa zona por distintas razones ya sea por trabajo u otros motivos
y asi al conformar su familia se vuelve unifamiliar; asi mismo mas de la mitad
tienen casa propia, sin embargo, menos de la mitad de los adolescentes alquilan

ya que hay familias que han migrado en los ultimos afios y por motivos de la
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pandemia han tenido dejar de lado el suefio de la casa propia; la mayoria de las
viviendas el material de las paredes son de material noble: ladrillo y cemento;
menos de la mitad tiene una habitacion independiente ya que sus familias son

unifamiliares y son hijos unicos.

Ademas, la mayoria de las viviendas de los adolescentes tienen
conexion domiciliaria para el abastecimiento de agua, sin embargo; menos de
la mitad se abastece de las acequias por su condicion de pobreza. La mayoria
tiene bafio propio, pero casi nadie elimina sus excretas en acequias y canales
ya que no cuentan con las condiciones ni la economia de tener un bafio propio.
La mayoria utiliza el gas y electricidad como combustible para cocinar. Con
respecto a la disposicion de la basura casi la mitad la quema, entierra o la arroja
al carro recolector en cambio unos cuantos arroja la basura a campo abierto ya

que viven cerca a zonas descampadas y se le hacen mas facil hacerlo.

En la tabla 3: se observa que de los adolescentes encuestados el 45%
no fuma actualmente, pero ha fumado antes; el 54% no consume bebidas
alcoholicas 71% duerme entre 6 a 8 horas; asi como también el 79% de los
adolescentes se bafian diariamente y el 9% no se bafia; ademas el 78% si se
realiza algiin tipo de examen médico. También el 47% realiza deporte en su
tiempo libre; el 34% camind durante mas de 20 minutos en las Gltimas dos
semanas; pero, también el 35% come demasiado. El 36% ha tenido algun tipo
de agresion o maltrato y el 40% de estas ha ocurrido en el hogar. De los
adolescentes el 82% no ha pensado en suicidarse frente a algiin problema, sin
embargo, el resto si lo ha pensado. Asi mismo el 89% de los adolescentes han
tenido relaciones sexuales, ademas el 45% ha utilizado condon. El 95% no ha
tenido algiin embarazo sin embargo el 5% se embaraz6. Ademas, el 2% tuvo

algun aborto. El 33% acude al establecimiento de salud una vez al afo.
Los resultados se asemejan a los de Cordova C. (20), en si investigacion

titulada: Determinantes de la salud en los adolescentes del distrito San Juan de

Bigote-Morropon-Piura, 2019. De tipo cuantitativa, descriptiva con diseflo de
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una sola casilla. Se observa que de los adolescentes encuestados el 76,5% no
fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, 62% no consume bebidas
alcoholicas, el 82,4% duermen entre 6 a 8 horas, el 100% de los adolescentes
se bana diariamente; el 77,8% si realiza su examen médico, el 48,9% realiza
caminata en su tiempo libre como actividad fisica; el 48,9% realiz6 en las

ultimas dos semanas durante mas de 20 minutos como actividad fisica caminar.

También son semejantes a los encontrados por Pintado M. (64), en su
investigacion de tipo cuantitativo — descriptivo titulada: Determinantes de la
salud del adolescente del colegio Alejandro Sanchez Arteaga La Arena - Piura
2016; el 95,7% de los adolescentes no fuman de manera habitual ni lo han
hecho antes, el 77,3% no toma bebidas alcoholicas, 67,1% duermen de 6 a 8
horas diarias, 90,6% toman una ducha diariamente, 67,9% nunca se han
realizado un examen médico, 53,4 hacen deporte en sus horas libres, 37,5%
caminan durante més de veinte minutos, el 90,8% presenta preocupacion por
subir de peso, 90,3% no tiene dafio por alguna agresion, el 80% indico otros
lugares 75 donde se presento la agresion, el 82,3% no pensaron en terminar con
su vida, 91% no tienen relaciones coitales, 93,9% no utilizan ningiin método

anticonceptivo.

Los resultados difieren con los encontrados por Nuiies F. (65), en su
investigacion titulada: Determinante de la salud en los adolescentes del
asentamiento humano Teresa de Calcuta Nuevo Chimbote, 2020. En donde
el 84 % de los estudiantes, en el hogar no fuma, ni he fumado antes de manera
habitual; el 86 % no consume bebidas alcoholicas; 60 % duermen de 10 a 12
horas diaria; el 48 % refieren que no se bafan con frecuencia; el 82% tienen
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta o disciplina;
el 40% realizan actividad fisica de deportes en su tiempo libre; 44% realizo
actividad fisica de caminar durante mas de 20 minutos; el 2% adolescente
presenta dafio de objeto cortante, 8% sufre otras agresiones o maltrato, 10%
sufren dafios a su salud por alguna agresion puiietazos, patadas, golpes; el 2%

lugar de la agresion fue en la escuela, el 4% lugar de la agresion fue en el hogar
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tanto como el establecimiento comercial; el 6% lugar de la agresion del
adolescente de transporte o via publica como también lugar de recreo o
deportivo; 72% Han pensado quitarse la vida ante algun problema, el 14% de
los adolescentes si han tenido relaciones sexuales; el 4% Pastillas, inyectable,
pildora de emergencia, 40% Pastillas, inyectable, pildora de emergencia; 10%
utilizan el Condoén; el 44% acuden a un establecimientos de salud dos veces en

el afio.

Los resultados encontrados en la presenta investigacion difieren con los
encontrados por Gonza N. (66), en su investigacion cuantitativa — descriptiva
titulada: Determinantes de la salud del adolescente de la institucion educativa
Micaela Bastidas- Veintiséis De Octubre- Piura, 2019. Se observa que de los
adolescentes encuestados el 82,1% no fuma ni ha fumado nunca de manera
habitual, 73,5% no consume bebidas alcohdlicas, el 60,7% duermen entre 6 a
8 horas, el 94,4% de los adolescentes se bafia diariamente; el 52% si realiza sus
examen periodicamente, el 48% realiza deporte en su tiempo libre como
actividad fisica; el 37,2% realizo en las ultimas dos semanas durante mas de 20
minutos como actividad fisica deporte, el 29,6% tiene preocupacién por
engordar, el 87,8 % no presenta agresiones o maltratos, el 87,8 %considera que
no fue agredido en ningtn lado, el 79,6% cuando ha tenido un problema no ha
pensado en quitarse la vida, el 80,6% no tuvo relaciones sexuales, el 83,7% no
tuvo utilizo ningtin anticonceptivo, el 43,4% no tuvo algiin embarazo, 42,9%
no tuvo algun aborto, el 98,5% acudié algun establecimiento de salud 2 veces
al afio. Con respecto a los alimentos que consumen los adolescentes
encontramos que el 61,2% consume fruta diariamente; el 36,2% come carne 3
0 mas veces a la semana; el 32,7% consume huevos 1 o 2 veces a la semana; el
40,8 % consume pescado 3 o0 mas veces a la semana; el 37,8% consume fideos
diariamente; el 47,4% consume pan, cereales diariamente; el 38,8% consume

verduras, hortalizas diariamente

El tabaquismo es una enfermedad cronica, adictiva y recidivante -tiende

a reaparecer-. De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud la clasifica como
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un trastorno mental y del comportamiento (67). Asi que con respecto a si fuma
0 no se encontrd que menos de la mitad no fuma, actualmente, pero ha fumado
antes esto se facilita porque la mayoria tienen familia unifamiliar, son hijos
unicos y sus padres tienen que trabajar y no tienen control por parte estos, es
por eso que deciden salir y juntarse con malas companias, asi mismo indican

que en algunas ocasiones son los mismos padres quienes les ensefian a fumar.

El consumo de alcohol esta relacionado a la poblacion adolescente, que
en la busqueda de emociones fuertes o para olvidar situaciones problematicas,
ya sean en el hogar, colegio, con sus padres o en la necesidad de aprobacion
(68). Es por eso que mas de la mitad de los adolescentes no consume bebidas
alcoholicas ya que tienen conocimiento de los riesgos que produce el consumir

alcohol.

La finalidad de los examenes preventivos es detectar sefiales de
enfermedades en pacientes que no han sido diagnosticados y en aquellos con
factores de riesgo conocidos de presentar alguna enfermedad (69). Es por eso
que la mayoria de los adolescentes si se hacen examenes periddicos porque
saben lo importantes que son estos para prevenir examenes, y al tener seguro

aprovechan y los realizan de manera gratuita.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia. La actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante
el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o
como parte del trabajo de una persona. La actividad fisica, tanto moderada

como intensa, mejora la salud (70).

La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer
efectos nocivos sobre su salud. A través de los siglos, el ser humano ha

valorado e interpretado las normas y los héabitos de vida segun la época y el
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régimen social. Desde la antigiiedad, los egipcios, griegos y romanos conocian
las reglas elementales de higiene personal, sobre todo las relacionadas con
el bafio, el corte del cabello y el lavado de las manos (71). Es por eso que los
adolescentes tienen conocimiento los beneficios de la higiene como por

ejemplo saben que pueden evitar cualquier tipo de infeccion.

Se evidencio que menos de la mitad de los adolescentes presentd
agresiones o maltratos ya que al tener que vivir en una zona urbano — marginal
tienden a tener un entorno agresivo sobre todo de padres a hijos y entre
compaieros, ademas los adolescentes no tienen una buena relacion con sus
padres lo cual aumenta las posibilidades de que estos ultimos los agredan con
mayor frecuencia ya que al no pasar tiempo con ellos no conocen sus

sentimientos o lo que piensan.

Asi mismo menos de la mitad de los adolescentes presentd la agresion
o violencia en el hogar ya que no siempre la agresion o violencia es fisica sino
también es psicoldgica por parte de los padres. Debido a esto menos de la mitad
de adolescentes han pesado en quitarse la vida ya que al recibir agresiones
constantemente en su propio hogar no saben cémo reaccionar llegando a pensar
que su unica salida es la muerte. Ademas, la mayoria de los adolescentes ya
tiene relaciones sexuales ya que al no contar con los consejos y la vigilancia de

sus padres tienen la libertad suficiente para ser sexualmente activos.

En lo que es el uso de métodos anticonceptivos menos de la mitad de
los adolescentes usan condon, ya que es el método anticonceptivo mas comun
y econdémico, asi como también el mas facil de conseguir. Y de las adolescentes
encuestadas menos de la mitad tuvo al menos un embarazo por falla o por no
usar algin método anticonceptivo, asi mismo menos de la mitad se realizé un

aborto.

Se observa que de los adolescentes encuestados menos de la mitad no

fuma, actualmente, pero ha fumado antes, esto se debe a que como la mayoria
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tienen una familia unifamiliar, son hijos unicos y sus padres tienen que trabajar
y no tienen control por parte estos es por eso que deciden salir y juntarse con
malas compaiiias, asi mismo indican que en algunas ocasiones son los mismos
padres quienes les ensefian a fumar; también menos de la mitad han presentado
algin tipo de agresiones o maltratos ya que al tener que vivir en una zona
urbano — marginal tienden a tener un entorno agresivo sobre todo de padres a
hijos y entre compafieros, ademas los adolescentes no tienen una buena
relacion con sus padres lo cual aumenta las posibilidades de que estos ultimos
los agredan con mayor frecuencia ya que al no pasar tiempo con ellos no

conocen sus sentimientos o lo que piensan.

Asi mismo menos de la mitad de los adolescentes presento la agresion
o violencia en el hogar ya que no siempre la agresion o violencia es fisica sino
también es psicologica por parte de los padres. Debido a esto menos de la mitad
de adolescentes han pesado en quitarse la vida ya que al recibir agresiones
constantemente en su propio hogar no saben cémo reaccionar llegando a pensar
que su Unica salida es la muerte. Ademas, la mayoria de los adolescentes ya
tiene relaciones sexuales ya que al no contar con los consejos y la vigilancia de
sus padres tienen la libertad suficiente para ser sexualmente activos. Menos de
la mitad de los adolescentes usan condon, ya que es el método anticonceptivo
mas comun y econdmico, asi como también el mas facil de conseguir. Y de las
adolescentes encuestadas menos de la mitad tuvo al menos un embarazo por
falla o por no usar algun método anticonceptivo, asi mismo menos de la mitad

se realizo un aborto.

En la tabla 4: se observa que los adolescentes encuestados 33% recibe
apoyo social de su familia, el 46% no recibe algin tipo de apoyo social
organizado; también el 30% refiere que recibe apoyo de organizaciones como
Programa de Cooperacion 2017 —2021; asi mismo el 60% de los adolescentes
se atendid en los centros de salud; de igual manera el 37% acudio al centro de
salud por mareos, dolores y acné; ademas el 28% no sabe a qué distancia de su

casa esta el centro de salud en el que fue atendido; también el 69% tiene SIS-
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MINSA como seguro de salud; ademas el 25% les pareci6 regular el tiempo de
espera en el centro de salud; pero el 51% de los adolescentes piensan que la
calidad con el que fue atendido en el centro de salud fue mala y el 63% afirma

que existe pandillaje cerca de su casa.

Los resultados mencionados se asemejan a los encontrados por Rivera
S. (72), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en adolescentes
la Institucion Educativa Micaela Bastidas Chimbote, 2018. De tipo
cuantitativo, descriptivo y de una sola casilla, obtuvo que el 100% de
adolescentes encuestados recibe apoyo de sus familiares; asimismo, el 100%
no recibe apoyo social organizado, el 100% si recibe apoyo del Programa de
alimentacion escolar. Con respecto si se atendio, el 62,9% refirid6 que en la
Institucién de Salud durante los ultimos 12 meses, el 18,5% se atendi6 en el
Hospital, el 11,1% en clinicas particulares el 7,4% en el puesto de salud; segiin
motivo de consulta por la que acude a un establecimiento de salud, el 100%
acude por mareos, dolores o acné; segiin considera usted como esta el lugar
donde lo atendieron, el 96,2% se encuentra lejos, el 3,7% esta regular; segun el
tipo de seguro, el 74,0% tiene el SIS- MINSA, el 14,8% tiene el seguro en el
ESSALUD, el 11,1% tiene otro tipo de seguro. Segun el tiempo que espero
para que sea atendido, el 100% respondio largo; seglin la calidad de atencion
que recibid en el establecimiento de salud, el 74,0% regular, el 25,9%bueno;
segun si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, el 88.8% respondio

s, el 11,1% dijo no.

Pero difieren con los encontrados por Lopez H. (73), en su investigacion
titulada: Determinantes que influyen en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes del 3ro
secundaria. Institucion educativa N° 80627 _ Trujillo, 2017. Se observa que el
100% se ha atendido en un puesto de salud en los ultimos 12 meses, el 67%
reconoce que unico motivo por el que asistieron al centro de salud fue por
infecciones respiratorias o digestivas, el 82% vive a una distancia regular de su

puesto de salud, el 74% tiene como seguro el 76 SIS, el 81% considera que el

84



tiempo de atencién en su puesto de salud es regular, igualmente el 88%
considera que la calidad de atencion fue regular, mientras que un 82% sefialo

que no existe pandillaje cerca a su casa.

Los resultados encontrados en la presenta investigacion difieren con los
encontrados por Palomino M. (74), en su investigacion cuantitativo/descriptivo
con disefio de una sola casilla titulada: Determinantes de la salud en
adolescentes de la institucion Miguel Cortez del Castillo — Castilla — Piura.
Observamos que el 66,7% de los adolescentes en estudio no reciben apoyo
social natural, el 95,3% no recibe apoyo social organizado, el 64,0% no recibe
apoyo por parte de organizaciones. El 56,7% de los adolescentes se atendieron
en un centro de salud los 12 ultimos meses, el 59,3% acude a la consulta médica
por motivos de infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el 46,0%

Refieren regular distancia del lugar de atencion

En los resultados encontrados menos de la mitad recibieron apoyo de
sus familiares ya que ellos consideran que si la familia no se apoya nadie lo
hard y es la Ginica manera de salir adelante, ademas muchos de ellos solo
cuentan con sus padres en quienes se apoyan ya que al no conocer otro método

de ayuda no cuentan con nadie mas.

Ademas, indicaron que menos de la mitad no ha recibido ninglin tipo
de apoyo organizado ya que muchas veces ellos junto con sus familias no
conocen o no saben de la existencia de una como para recurrir. Ademas menos
de la mitad de los adolescentes mencionaron que reciben ayuda del programa
de cooperacioén 2017-2021 pero que en realidad no conocen o no entienden a

dicho programa.

Los centros de salud son una version reducida o simplificada de los
hospitales y de los sanatorios ya que, si bien cuentan con los elementos y
recursos basicos para las curaciones, no disponen de grandes tecnologias no de

espacios complejos que si existen en los hospitales (75). Y se deben usar segin
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la necesidad para patologia complejas y para leves los centros de salud de

donde seran derivados los pacientes, no solo depende del dinero.

Es por eso que gran parte de los adolescentes encuestados al vivir en
una zona urbano — marginal no cuentan con los medios econémicos para
atenderse en una clinica y acuden al centro de salud de su zona aprovechando

que tienen seguro social.

Por lo consiguientes podemos afirmar que el Per( cuenta con un sistema
de atencion sanitaria descentralizado, administrado por cinco entidades: el
Ministerio de Salud (MINSA), que ofrece servicios de salud para el 60% de la
poblacion; EsSalud, que cubre el 30% de la poblacion; y las Fuerzas Armadas
(FFAA), la Policia Nacional (PNP), y el sector privado, que proporcionan
servicios sanitarios al 10% restante. El resultado es un sistema que contiene
numerosos proveedores de servicios y seguros, que cuentan con una
coordinacion deficiente y a menudo desempefian funciones que se superponen.
Los agentes de salud, por su parte, suelen tener diferentes trabajos en maltiples

subsectores (76).

Es por ello que el Seguro Integral de Salud (SIS) son una Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud cuya finalidad es
proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud,
priorizando a aquellas poblaciones vulnerables que se encuentran en situacion
de pobreza y pobreza extrema (77). Es por esto que de la totalidad de los
adolescentes al vivir en una zona urbano-marginal la mayoria de estos tienen
un seguro integral de salud SIS — MINSA ya que por ser un seguro gratuito y
sus padres al no contar con los medios econémicos para contratar un seguro

particular deciden aplicar a este beneficio.

El pandillaje es uno de los principales problemas que afectan a
nuestra juventud. Practicamente las pandillas se presentan en grupos y por lo

general son muchachos que pasan de la nifiez a la adolescencia y todos con un
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mismo objetivo en comun: alentar a su equipo o en defensa de su barrio. Por lo
general las pandillas estan formadas por chicos de bajos recursos econdmicos
0 que tienen problemas familiares y también por falta de comunicacion de
padres e hijos (78). Es por ello que la mayoria de los adolescentes encuestados
afirma que existe pandillaje cerca de su casa y esto se debe a que al vivir en
una zona urbano marginal hay un alto indice de pobreza y gran libertad por
parte de los padres lo cual provoca que no haya ningtn tipo de control hacia

estos y puedan hacer lo que quieran juntandose asi con malas compaiiias.

En la investigaciéon se observa que menos de la mitad de los
adolescentes recibe apoyo social de sus familiares en especial tios y abuelos,
ya que tienen una buena relacion con ellos, asi mismo casi la mitad no recibe
algun tipo de apoyo social organizado porque no conocen alguna organizacion
para solicitarle la ayuda correspondiente; de los adolescentes encuestados mas
de la mitad acudié a un centro de salud para ser atendido dentro de los doce
ultimos meses ya que no cuentan con el dinero suficiente para ir a una clinica

y el hospital esta a mas de media hora en moto.

Asi mismo se observd que menos de la mitad acudi6 por mareos,
dolores o acné ya que por estar en el etapa de adolescencia estan en la edad en
donde sufren cambios tanto fisicos y hormonales como lo son el acne; mas de
la mitad de los adolescentes tienen como seguro SIS ya que por ser un seguro
gratuito y sus padres al no contar con los medios econdmicos para contratar un
seguro particular deciden aplicar a este beneficio y la mayoria afirma que existe
pandillaje cerca de su casa y esto se debe a que al vivir en una zona urbano
marginal hay un alto indice de pobreza y gran libertad por parte de los padres
lo cual provoca que no haya ningun tipo de control hacia estos y puedan hacer

lo que quieran juntandose asi con malas compaiiias.
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V. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion

se detalla las siguientes conclusiones:

En la investigacion se encontré que mds de la mitad son de sexo
masculino, la mayoria tienen una edad entre 12-14, 11m,29d; menos de
la mitad tienen un ingreso econdémico familiar entre 751 a 1000 soles
ya que por pertenecer a una zona urbano marginal se esfuerzan por una
mejor economia para asi tener mejor vida y darle lo mejor a su familia;
dentro de la ocupacioén del jefe da la familia tenemos que menos de la
mitad no tiene ocupacion alguna esto se debe a que parte de estas
familias no cuentan con la figura paterna por lo que los adolescentes no
saben si tienen alguna ocupacion o no, la otra parte de estas tienen los
roles de los padres invertidos ya que es la madre quien trabaja y el padre
atiende a los hijos por lo que el ingrese econémico lo aporta la madre

pero el padre sigue siendo el jefe de hogar al tomar las decisiones.

En la investigacion se encontrd que mas de la mitad tienen una vivienda
unifamiliar porque la mayoria de los padres antes de formar su familia
llegan a vivir solos a esa zona por distintas razones ya sea por trabajo u
otros motivos y asi al conformar su familia se vuelve unifamiliar; la
mayoria de las viviendas el material de las paredes es de material noble:
ladrillo y cemento; menos de la mitad tiene una habitacion
independiente ya que sus familias son unifamiliares y son hijos tnicos.
Menos de la mitad elimina sus excretas en acequias y canales ya que no
cuentan con las condiciones ni la economia de tener un bafio propio.
Con respecto a la disposiciéon de la basura casi la mitad la quema,
entierra o la arroja al carro recolector en cambio unos cuantos arroja la
basura a campo abierto ya que viven cerca a zonas descampadas y se le

hacen mas facil hacerlo.
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Se observa que de los adolescentes encuestados menos de la mitad no
fuma, actualmente, pero ha fumado antes, esto se debe a que como la
mayoria tienen una familia unifamiliar, son hijos Unicos y sus padres
tienen que trabajar y no tienen control por parte estos es por eso que
deciden salir y juntarse con malas compaiiias, asi mismo indican que en
algunas ocasiones son los mismos padres quienes les ensefian a fumar;
también menos de la mitad han presentado algun tipo de agresiones o
maltratos ya que al tener que vivir en una zona urbano — marginal
tienden a tener un entorno agresivo sobre todo de padres a hijos y entre
compaiieros, ademas los adolescentes no tienen una buena relacion con
sus padres lo cual aumenta las posibilidades de que estos ultimos los
agredan con mayor frecuencia ya que al no pasar tiempo con ellos no

conocen sus sentimientos o lo que piensan.

Asi mismo menos de la mitad de los adolescentes presento la agresion
o violencia en el hogar ya que no siempre la agresion o violencia es
fisica sino también es psicoldgica por parte de los padres. Debido a esto
menos de la mitad de adolescentes han pesado en quitarse la vida ya
que al recibir agresiones constantemente en su propio hogar no saben
como reaccionar llegando a pensar que su Unica salida es la muerte.
Ademas, la mayoria de los adolescentes ya tiene relaciones sexuales ya
que al no contar con los consejos y la vigilancia de sus padres tienen la
libertad suficiente para ser sexualmente activos. Menos de la mitad de
los adolescentes usan condon, ya que es el método anticonceptivo mas
comun y econdmico, asi como también el mas facil de conseguir. Y de
las adolescentes encuestadas menos de la mitad tuvo al menos un
embarazo por falla o por no usar algin método anticonceptivo, asi

mismo menos de la mitad se realizd un aborto.

En la investigacion se observa que de los adolescentes encuestados mas
de la mitad acudid a un centro de salud para ser atendido dentro de los
doce ultimos meses ya que no cuentan con el dinero suficiente para ir a

una clinica y el hospital estd a mas de media hora en moto; asi mismo
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se observo que menos de la mitad acudié por mareos, dolores o acné ya
que por estar en el etapa de adolescencia estan en la edad en donde
sufren cambios tanto fisicos y hormonales como lo son el acné y la
mayoria afirma que existe pandillaje cerca de su casa y esto se debe a
que al vivir en una zona urbano marginal hay un alto indice de pobreza
y gran libertad por parte de los padres lo cual provoca que no haya
ningun tipo de control hacia estos y puedan hacer lo que quieran

juntandose asi con malas compaiiias.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Después de presentar las conclusiones del presente trabajo de investigacion se detalla
las siguientes recomendaciones:

e Dar a conocer a la institucion educativa los hallazgos para que se puedan
plantear las alternativas de solucion lo antes posibles y prevenir enfermedades
o situaciones que pongan en riesgo la salud de los adolescentes. Ademas de
informar los resultados al establecimiento de salud mas cercano para que

impulsen las medidas necesarias de promocion y prevencion de la salud.

e La investigacion ayudara tanto a la institucion como a los adolescentes a
evidenciar las faltan con entorno a su salud, para que al saber los resultados

podran reconocer en estan fallando y asi solicitar el apoyo.

e Impulsar a los trabajadores o estudiantes de salud a realizar més investigacion
sobre los determinantes de salud para mejorar la atencion y por ende la calidad

de vida.
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ANEXOS
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2021 2021
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2

1 Elaboracion del Proyecto
2 Revision del proyecto por el Jurado de

Investigacion
3 Aprobacion del proyecto por el Jurado de

Investigacion
4 Exposicion del proyecto al Jurado de Investigacion

0 Docente Tutor

5 Mejora del marco tedrico
6 Redaccion de la revision de la literatura.
7 Elaboracion del consentimiento informado (*)
8 Ejecucion de la metodologia
9 Resultados de la

Investigacion
10 Conclusiones y recomendaciones
11 Redaccion del pre informe de Investigacion.
12 Reaccion del informe final
13 Aprobacion del informe final por el Jurado de

Investigacion
14 Presentacion de ponencia en

eventos cientificos

15 Redaccion de articulo cientifico
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Anexo N° 2: Presupuesto

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base % o Numero Total (S/.)
Suministros (*)
Impresiones 200 millas 0.30 60
IFotocopias 120 unidades 0.1 12
\Anillados 3 unidades 15 45
Papel bond A-4 (500 hojas) 2 millares 25 50
Lapiceros 3 unidades 2 6
Servicios
Uso de Turnitin 50.00 2 100
Sub total
Gastos de viaje
[Pasajes para recolectar informacion 40.00 4 160
Sub total 433
Total de  presupuesto desembolsable 433
Categoria Base % 6 Numero Total (S/.)
Servicios
Uso de Internet (Laboratorio de Aprendizaje Digital - 30.00 4 120.00
LAD)
Busqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
Soporte informatico (Moédulo de Investigacion del 40.00 4 160.00
ERP University - MOIC)
IPublicacion de articulo en repositorio institucional 50.00 1 50.00
Sub total 400.00
Recurso humano
|Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Sub total 252.00
Total, depresupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 1085
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE DEL PERU

DATOS DE IDENTIFICACION
Iniciales o seudonimo del nombre del adolescente

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

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

Sexo: Masculino ( )1 Femenino ()2

Edad:

Adolescente 12 a 14 afios 11 meses 29 dias ()1
Adolescente 15 a 17 afos 11 meses 29 dias ()2

Grado de instruccion:
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Sin nivel

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
Superior no universitaria

Superior universitaria ()5

Ingreso econdomico familiar en nuevos soles
Menor de 750 ()1
De 751 a 1000 ()2
De 1001 a 1400 ()3
De 1401 a 1800 ()4
De 1801 a més ()5

Ocupacion del jefe de familia

Trabajador estable ()1
Eventual ()2
Sin ocupacion 03
Jubilado 04
Estudiante 05
Vivienda

Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitaciéon humana

Otros

Tenencia

Alquiler ()1
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Cuidado / alojado ()2

Plan social (dan casa para vivir) ()3
Alquiler venta ()4
Propia ()5
Material del piso:

Tierra ()1

Entablado ()2

Loseta, Vinilicos o sin vinilicos ()3
Laminas asfalticas ()4
Parquet ()5

Material del techo:

Madera, estera ()1
Adobe ()2
Estera y adobe ()3

Material noble ladrillo y cemento ()4

Eternit ()5

Material de las paredes:

Madera, estera ()1
Adobe ()2
Estera y adobe ()3

Material noble ladrillo y cemento ()4

Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros ()1
2 a 3 miembros ()2
Independiente )3

Abastecimiento de agua:
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Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexién domiciliaria

Eliminacidn de excretas:

Acequia ()1
Acequia, canal ()2
Letrina ()3
Bafio publico ()4
Bafio propio ()5
Otros ()6

Combustible para cocinar:
Gas, electricidad

Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura:

()1
()2
()3
04

()5

()1
()2
()3
()4
05

()1
()2
()3
()4
()5
()6
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A campo abierto ()1
Al rio ()2
En un pozo ()3

Se entierra, quema, carro colector ()4

(Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

Diariamente ()1
Todas las semanas, pero no diariamente ()2
Al menos 2 veces por semana ()3

Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas ( )4

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

Carro colector ()1
Monticulo o campo limpio ()2
Contenedores especificos de recogida ()3

Vertido por el fregadero o desagiie ( )4
Otro ()5

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

(Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()1
Si fumo, pero no diariamente ()2
No fumo actualmente, pero he fumado antes ()3

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )4

(Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
Diario ()1
Dos a tres veces por semana ( )2

Una vez a la semana ()3
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Una vez al mes ()4
Ocasionalmente ()5

No consumo ()6

(Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas ()l
8al0horas ( )2
10 a 12 horas ( )3

(Con qué frecuencia se bafia?
Diariamente ()1
4 veces a lasemana ( )2

No se bana ()3
(Se realiza Ud. ;Algin examen médico periddico, en un establecimiento de salud?
SI ()1

NO ()2

(En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

Camina ()1
Deporte ()2
Gimnasia ()3
No realizo ()4

(En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20 minutos?
Caminar ()1
Gimnasia suave ()2
Juegos con poco esfuerzo ()3
Correr ()4
Deporte ()5
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Ninguna ()6
DIETA:

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

Diario 3 0 mas veces |l o dos Menos de  [Nunca o
a la semana veces a la una vez a [casi nunca
Semana la semana

1. Fruta

2. Carne:(pollo

Res, cerdo,
etc)
3. Huevos
4. Pescado

5. Fideos, arroz

Papas

6. Pan, cereales

7. Verdurasy
Hortalizas
8. Otros

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
(Recibe alglin apoyo social natural?

Familiares ()1

Amigos ()2
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Vecinos ()3

Compaineros espirituales ()4
Compafieros de trabajo ()5
No recibo ()6

(Recibe algin apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ( )1

Seguro social ()2
Empresa para la que trabaja ()3
Instituciones de acogida ()4
Organizaciones de voluntariado ()5
No recibo ()6

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
Pension 65 ()1
Comedor popular ()2
Vaso de leche ()3
Otros ()4

(En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses?

Hospital 01

Centro de salud 02
Puesto de salud 03
Clinicas particulares 04

Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:

Muy cerca de su casa ()1
Regular ()2
Lejos ()3
Muy lejos de su casa ()4
No sabe ()5

(Qué tipo de seguro tiene usted?
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ESSALUD ()l
SIS-MINSA ()2
Sanidad ()3
Otros ()4

El tiempo que espero ara que la atendieran en el establecimiento de salud ;le
parecio?

Muy largo ()1

Largo ()2
Regular ()3
Corto ()4

Muy corto ()5
No sabe ()6

No se atendi6 ( )7

En general, ;la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue?

Muy buena ()1

Buena ()2
Regular ()3
Mala ()4

Muy mala ()5
No sabe ()6

No se atendio ( )7
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa
SI ()1

NO ()2

Muchas gracias por su colaboracién
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Pastor 2018).

Donde:

X% Bs la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L. Es la calificacién mas baja posible.

k. Esel rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzo a cada una de las expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?
e til pero no esencial?
® 1o necesaria?

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

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

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

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

I(ver Tabla)

Tabla

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

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

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

en las regiones del Peru.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador:

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

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°4
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nl'l:lnero
e
valores
N° n (n° de la
de escalade | Vde
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Sumatori | Promedi | jueces | valoraci6 | Aike
ol 02 03 04 05 06 07 08 09 a 0 ) n n

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944

6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
1 1,000

6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
2 1,000

6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
3 1,000

6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
4 1,000

6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
5 1,000

6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
6 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000

120



1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

3
3

3
3

3
3
3
3
3
3

3
3

3

27

27

27

27

27
27
27
27
27
27
27

27

27

27

27

27

27

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

Coeficiente de validez del instrumento
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ANEXOS N°5

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ELADOLESCENTE DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)
(La habilidad o conocimiento (Estd adecuadamente
DETERMINANTES DE LA medido por este reactivo formulada para los
SALUD es....? destinatarios a
encuestar?
.| Util pero
Esencia o No - 1 > 13 14 |5
| . necesaria
esencial
DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3
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Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:
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P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12
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Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19
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Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

126




P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

(El cuestionario estd adecuadamente formulado para los
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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Anexo 6: Consentimiento Informado

ég
\'\
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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: Determinantes De La Salud Del
Adolescente En La Institucion Educativa José Cayetano Heredia - Catacaos - Piura,
2021 y es dirigido por Anita Maribel Barreto Jiménez, investigador de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Es identificar los determinantes de la salud del
adolescente en la institucion educativa Jos¢ Cayetano Heredia — Catacaos — Piura,
2021.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara _ minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de

. Si desea, también podra escribir al correo

para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas

sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion

de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

CIEI VERSION 001 Aprobado 24-07-2020
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):

CIEI VERSION 001 Aprobado 24-07-2020
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Anexo 7: Asentimiento informado

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre es Barreto Jiménez Anita Maribel 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:

° Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres

seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

° La conversacion que tendremos sera de minutos maximos.

° En la investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera
anonima.

° Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo

con que participes si ti 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 )
Si No
(7

Fecha:
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Anexo 8: Declaracion de compromiso ético y no plagio

Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: Determinantes De La
Salud Del Adolescente En La Institucion Educativa José Cayetano Heredia - Catacaos -

Piura, 2021 y es dirigido por Anita Maribel Barreto Jiménez.

Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de
Investigacion de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos su
elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas
textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar
de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas Vancouver,

previsto en la Universidad.

En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento profesionales ~RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo
de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion
denominado “Determinantes de la salud de las personas™ dentro del cual se tiene como
objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las
personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplico
un disefio metodologico comin, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido

y se explica, porque forma parte de dicha linea.

También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada
uno se les asigné un coédigo para preservar su identidad y proteger los derechos
constitucionales, siendo el Gnico aspecto inserto en los instrumentos.

Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto
de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva, trabajado
bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad
intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay copia, ni uso
de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier
fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o
autor, por el contrario, en normas Vancouver, previsto en la Universidad.

En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente

documento.

<

<

“Anita Maribel Barreto Jiménez
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Institucion Educativa
"JOSE CAYETANO HEREDIA"

NUEVOCATACALS - TELEF:STOMA

ASODEL BICEN TENANIODEL PERU: 200 ANOS DE INDEFENDENCIA

Catacaos, 18 de jubo del 2021

SENORITA
ANITA MARBEL BARRETO MMENEZ
EBESENTE

ASUNTO: PERMYSO AUTQRIZADO

Tengo bien a dingieme 2 usied pam manifestarde que se le olonga pemiso pam
reakzyr o wabao de ivestigaciin denomnado DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE, conlos alumnos de 1* a 5™ afio del tumo tarde.

Sin ot paicular le expeese los sentimientos de consideracion y estima.

Mero/sec
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