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RESUMEN

El presente investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva con disefio de una sola
casilla, tuvo por objetivo describir los Determinantes de la Salud del adolescente de
la institucion Educativa Virgen de Guadalupe Castilla - Piura ,2016.Cuyo enunciado
del problema fue cuales son los Determinantes de la Salud del adolescente de la
institucion Educativa Virgen de Guadalupe Castilla - Piura ,2016. La muestra estuvo
conformada por 187 adolescentes. Se aplico un instrumento sobre determinantes de la
salud utilizando la técnica de recoleccion de datos, se utilizd 1a técnica de la entrevista,
cuestionario, los datos fueron procesados en IBM SPSS llegando a los resultados en
cuanto a los resultados el 59,9% son de género masculino; el 59,9% es trabajador
estable; el 100% tienen abastecimiento de agua, el 80,2% duermen entre 6 a 8§ horas;
el 100% se bana diariamente, el 80 % si existe pandillaje, es por ello que se sugiere
que la autoridad competente junto con la policia se enfoque en la vigilancia y control
para asi disminuir la delincuencia, en cuanto a la conclusion: los determinantes
biosocioeconomicos; mas de la mitad son de sexo masculino, tienen una edad entre
15-17,11m, 29d, todos tienen secundaria completa/ incompleta, ingreso familiar 751
a 1000 soles y més de la mitad trabajo estable. Todos tienen una vivienda unifamiliar;
propia; material de piso loseta, en los determinantes de estilos de vida la mayoria no
fuma actualmente, la mayoria de los adolescentes tienen seguro de SIS — MINSA ,

refiere que si existe pandillaje cerca de su casa.

Palabras claves: Adolescentes, Determinantes de la Salud.
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ABSTRACT

The present research of a quantitative type, descriptive with a single box design, had
the objective of describing the Determinants of Health of the adolescent of the
Educational Institution Virgin de Guadalupe Castilla - Piura, 2016, whose statement
of the problem was what are the Determinants of the Adolescent health at the Virgin
de Guadalupe Castilla - Piura Educational Institution, 2016. The sample was made up
of 187 adolescents. An instrument on health determinants was applied using the data
collection technique, the interview technique was used, questionnaire, the data were
processed in IBM SPSS, reaching the results in terms of results, 59,9% are from male
gender; 59,9% is a stable worker; 100% have a water supply, 80,2% sleep between 6
to 8 hours; 100% bathe daily, 80% if gangs exist, which is why it is suggested that the
competent authority, together with the police, focus on surveillance and control in
order to reduce crime, in terms of the conclusion: the bio-economic determinants ;
more than half are male, they are between 15-17.11m, 29d, all have complete /
incomplete secondary education, family income 751 to 1000 soles and more than half
stable work. They all have a single-family home; own; tile flooring material, in the
determinants of lifestyles most do not currently smoke, the majority of adolescents

have SIS insurance - MINSA, refers to whether there is a gang near their home.

Keywords: Adult person, Health Determinants.



INDICE DE CONTENIDO

Pag.
L.Titulode Ja tesis..........coooiiiiii e, ii
2. EqQUIPO e Trabajo. . ...coii it e iv
3. Hoja de firma del jurado y asesor ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeiiiiiiannen. v
4. Hoja de agradecimiento .....................cooiiiiiiiiiii i vi
S5.Resumeny abstract ......... ..., viii
6. Contenido. ... ... X
7. indice de graficos, tablasy cuadros...................ccocoooviiiiiiiiiieiiii) X1
L INtroducCion. .. ... ... i 1
II. Revision de literatura.................... i, 7
L Metodologia. ...... ..o e 15
3.1 Diseflo de 1a investigacion. ..........oieiuiitiniiii i 15
3.2 POblacion Y MUESIIA. ... .ottt e e 15

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores................... 16

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............cccevevvnvenennn.e. 26
3.5 Plan de andlisiS. . ..o.uvueeieit i e 29
3.6 Matriz de CONSISTENCIA. ... uett ettt ettt et et e e e e ieee e e e e aeeaes 30
3.7 PrINCIPIOS €HICOS. ... uttttteette et et et e e et et e e eee e e e e e neeeaeenn 31
IVLReSUltados. ..o 32
AARESUIAAOS . ..ttt 32
4.2 Analisis de resultados. .......oooviiniiii i 61
V.o ConcluSiones ... 73
Aspectos complementarios. ... .........ovviiiiiiii e 75
Referencias bibliograficas ... 76
AANBXOS. ... 88



INDICE DE TABLAS

TABLA 01: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016..cciutieiniineiariecnecneinciacnennens 32

TABLA 02: DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016.cccutiutiieriniienienineinncinninnenne 33

TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016.cccutiutiieriniierieniaeiecinninnenes 36

TABLA 04: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016.cccutiuiiieriniineriecieriecianinnnnes 45

xi



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 01: SEXO DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA  VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA  -PIURA,
Rt 33

GRAFICO 02: EDAD DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA  VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA  -PIURA,
e 33

GRAFICO 03.1: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -
PIURA, 20160 uccueeieiniineieiieiieieeiecieeieeiecieiaeiaciessecscsscsacecsccnsacens 34

GRAFICO 03.2: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA,
N 34

GRAFICO 04: INGRESO ECONOMICO DEL ADOLESCENTE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -
o L2 34

GRAFICO 05: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DEL ADOLESCENTE
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA
o L0 2 VR 35

GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DEL ADOLESCENTE DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -
PIURA, 2016 utiuiineineiaiieiniineierieineineseiacieciesaecacsscssascacsscsscncnns 38

xii



GRAFICO 6. 2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL ADOLESCENTE DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -
PIURA, 2016. teeviueiniieeiurineiieeieeieeninesiesiasiesssscsacesssssssasssscsnssnses 38

GRAFICO 6. 3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016. ceceviueineiierineienincineinnennnns 39

GRAFICO 6. 4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016. cecvvieiineiieeiaes veverenennnnnns 39

GRAFICO 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016. veeeeierieeineiieeiarineciarincenenns 40

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016. ccvteererinriieiinriiecierinecnennnn 40

GRAFICO  07: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016 c.evvvnviniineininiiniinrnnnencnnnn. 41

GRAFICO  08: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016..ccctiutiuceineiniincinnnecncincnnn 41

GRAFICO 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DEL

ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016. cevuviueieineiniineieneineincnenn 42

xiii



GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PTURA, 2016. cuuveueunreneeeneenereneennseneennn 42

GRAFICO  11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016..ccutiiueineiieiarineciarinecnnnns 43

GRAFICO  12: FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016........ 43

GRAFICO 13: LUGAR DE ELIMINACION DE LA BASURA DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016.cccutiieiieiineriecinrinecienineens 44

GRAFICO 14: FUMAN ACTUALMENTE LOS ADOLESCENTES DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016.cccutiieiiiiineiiecinriecierinecenenn 44

GRAFICO 15: FRECUENCIA CON QUE INGIEREN BEBIDAS
ALCOHOLICAS DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016...cccutieiinrinecnnnns 47

GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016...ccueieieeiniiacieces vevnennnnns 48

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN DEL

ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016..ccceieiieiieiieineinriaciennennenn. 48

Xiv



GRAFICO  18: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA'Y / O DISCIPLINA DEL ADOLESCENTE DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -
PIURA, 2016 ututiueieiieineiniiecieineiacineiecieenecaciacsesacsscsssscnsnsassemnes 49

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO
LIBRE DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN
DE GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016. cceevvreneiiniineiee cvvenneennne 49

GRAFICO 20: ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZARON DURANTE LAS
ULTIMAS DOS SEMANAS POR MAS DE 20 MINUTOS DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016. cevvvuueeerenneeeeeenneeersennenennns 50

GRAFICO 21: CONDUCTA ALIMENTICIA DE RIESGO DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016.cccuteueriuiineiierinriecianinnenne 50

GRAFICO  22: DANOS A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR
AGRESION DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016...cccuvieerinennnen. 51

GRAFICO 23: LUGAR DE LA AGRESION O LA VIOLENCIA DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PTURA, 2016 «evuveereneenennsensemmesensensenses 51

GRAFICO 24: CUANDO TUVIERON PROBLEMAS HAN PENSADO EN

QUITARSE LA VIDA DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016...... 52

XV



GRAFICO 25: HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016 ccuvvuvrierineinieiarinennenincennnns 52

GRAFICO  26: EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL HICIERON USO
DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO DEL ADOLESCENTE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -
PIURA, 20164 utiueieeiuierneinriecieineiaciaciacieciecaciaciassecacsacsscsscncnses 53

GRAFICO 27: TUVIERON ALGUN EMBARAZO O ABORTO DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016..ccceieiieeierieineineieciennecnenns 53

GRAFICO 28: CADA QUE TIEMPO ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN
DE GUADALUPE-CASTILLA -PTURA, 2016...cciuiineiieiineiieiinecennnnns 54

GRAFICO 29: FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ESTOS ALIMENTOS
LA FAMILIA DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016 wccvvvvvineinennnnnnn. 55

GRAFICO 30: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016.cccutieiiieiierineniecinriecianinnennnes 56

GRAFICO 31: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO DEL

ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016. evuveiuriniiiarineiierincinenincinennnes 56

XVi



GRAFICO  32: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES DEL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016..cecuteieriueinerincineniecinrineenanennes 57

GRAFICO 33: INSTITUCION DE SALUD EN QUE SE ATENDIERON LOS
ULTIMOS MESES DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016...cccevieeineinnnnns 57

GRAFICO 34: MOTIVO DE CONSULTA POR LO QUE ACUDEN A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL ADOLESCENTE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -
PIURA, 2016 teuueineieeiniiiiierieiietiesiinciaeiesesasiasssssscsssssscsassascns 58

GRAFICO  35: DISTANCIA DE LLEGAR A LA INSTITUCION DE SALUD
DONDE SE ATENDIERON DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016........58

GRAFICO 36: TIPO DE SEGURO DEL ADOLESCENTE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -
5 10 20 e 59

GRAFICO 37: TIEMPO QUE ESPERARON PARA QUE LOS ATENDIERAN
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL ADOLESCENTE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA -
PIURA, 2016 utiutiueieiieineineiecieieeiaeiaciacieceiaceacsssascacsscsssscnsnses 59

GRAFICO 38: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON DEL

ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016 «evuvviuiineiiuriniiieninrinnninennes 60

XVii



GRAFICO  39: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA
CASA DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN
DE GUADALUPE-CASTILLA -PIURA, 2016...cciutiueieeiarinecianinccnnnns 60

XViii



INTRODUCCCION

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

el sexo femenino, seguido del embarazo adolescentes (1).

La salud a lo largo del tiempo ha ido modificdndose, surgiendo multiples
definiciones, es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, psicoldgico y la
capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que
viven inmersos los individuos y la colectividad. Existen factores que
condicionan la salud de la personal y la comunidad, estos son llamados

determinantes de la salud (2).

Los determinantes de la salud son un grupo o conjuntos de factores tanto
personales como sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado
de salud de los individuos o las poblaciones, se dividen en: aquellos que son de
responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes econémicos,
sociales y politicos y los de responsabilidad del sector de salud, va en beneficio
a la salud de la poblacion, dado que requiere de vigilancia y control en casos
de promocidn y actuacion directa; estos determinantes son los estilos de vida,

factores ambientales y factores genéticos y ambientales (3).

Los determinantes sociales de la salud renacieron con fuerza en este milenio
para llamar la atencion a los gobiernos sobre las causas de las desigualdades de
la salud de igual forma constituydé una necesidad la profundizacion en los
modos en que se producen las interacciones entre los determinantes sociales y

la salud, mas alla de la identificacion de estos, anterior a la crisis econdémica

mundial (4)



Al referirse indistintamente a las expresiones determinantes de la salud y
determinantes sociales de la salud, asi como a la desigualdad y a la desigualdad
social en salud, no siempre se tiene en cuenta que estos términos adoptan
significados y sentidos en un contexto tedrico-practico previamente definido,
por lo que su uso e interpretacion queda enmarcado dentro de este. Mas que un
concepto, el término determinaciones es tratado hoy por la filosofia y las
ciencias como una nocién que en cada caso traduce cualidades y significados

diferentes (5).

La Salud Publica a través de la promocién de la salud tiene una gran
responsabilidad en cuanto a la salud de la poblacion y de los comportamientos
conductuales que adquieran las personas dentro de su entorno facilitando
estrategias orientadas a mejorar las capacidades de las personas, para ello, es
necesario conseguir la participacion de los agentes sociales como las escuelas,
los servicios sociales, las asociaciones de vecinos, sindicatos, entre otros, esto
es lo que se quiere trasladar, no solo a la poblacién sino a los profesionales de
la salud publica, en general, pero especialmente a aquellos que trabajan en la
promocion de la salud a los que se le pide la comprension global del proceso

salud-enfermedad(6).

Los determinantes de la salud pueden denominarse como propiedades basadas
en el estilo de vida que la mayoria de veces se ve afectada por amplias fuerzas
sociales, econdmicas y politicas que va a incluir la calidad de la salud personal.
Los empleados publicos tratan de reducir esta problematica enfrentandose a
retos de programas que tengan un abordaje sobre los programas en un

determinado tiempo (7).

Las acciones para reducir los factores determinantes implican la participacion
del personal médico y sanitario, ademas requiere de la accidn comunitaria y de
muchos sectores dentro y fuera del sector salud. Esta participacion debe
impulsar y apoyar el desarrollo de acciones y redes para recopilar, transmitir e
intercambiar informacidn, para evaluar y desarrollar las politicas, estrategias y
medidas adecuadas, con el objetivo de establecer intervenciones efectivas

destinadas a abordar los diferentes factores determinantes de la salud (8).
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Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las
poblaciones, yla mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es
una poblacion tienen que ver con factores sociales. Los factores bioldgicos son
solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y los asociados a atencion
de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a

determinantes sociales que estan fuera del sector salud (9).

Los determinantes sociales del nivel de salud promedio en una poblacién no son
necesariamente los mismos que los de las brechas en nivel de salud entre grupos
de distinto nivel socioeconémico. Entre los muchos factores y procesos sociales
que influyen sobre la salud promedio de una poblacion, algunos afectan de
manera mas significativa a ciertos grupos mas vulnerables y contribuyen a

aumentar las diferencias en nivel de salud entre distintos grupos sociales (10).

El concepto de inequidad en salud es distinto al de desigualdad en salud. No
necesariamente las desigualdades en salud son inequidades (por ejemplo, la
brecha en la esperanza de vida promedio entre mujeres y hombres vinculada a
las diferencias biologicas es diferente de aquellas asociadas a los aspectos de

estructuracion social en relacion al género) (11).

Los determinantes de la salud pueden denominarse como propiedades basadas
en el estilo de vida que la mayoria de veces se ve afectada por amplias fuerzas
sociales, econdémicas y politicas que va a incluir la calidad de la salud personal.
Los empleados publicos tratan de reducir esta problematica enfrentandose a los
retos buscando estrategias y soluciones, los diversos factores de riesgo que
existen alrededor de las personas y en las condiciones de vida que estos presentan
en el transcurso de su vida, al destacar las diversas inequidades en salud, las
diferencias socioecondmicas que existen en cada familia y la ubicacion
geografica, entre otros. El proceder actual del negocio internacional, con los

modernos modos de vida de las familias, todo ello influyen de manera negativa

(12).



La problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos: los
problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud
y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas
ligados al agua y saneamiento bdasico, seguridad alimentaria, educacion,
seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y

pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (13).

la problematica de salud en la Institucion Educativa Virgen de Guadalupe,
Castilla - Piura,2016, limita por calle los dngeles, por el sur con la Av. Progreso,
con el este con la fax y el oeste con Grau tiene un total de 580 alumnos del
segundo al quinto del nivel secundario hombres y mujeres, esta ubicado en el de
la ciudad castilla- Piura en el mismo departamento . Fue fundado mediante
resolucioén directoral N° 1671, teniendo como valores institucionales formando
lideres para nuevas generaciones, la infraestructura de la institucion educativa es
de 2 pisos de material noble y una azotea, ademas tiene un patio amplio y 14
aulas, un quiosco, una sala de computo y una canchita deportiva, tiene como
patrona a la Virgen de Guadalupe donde todos los 12 de diciembre de cada afio
celebran la festividad. Actualmente es mixto, cuenta con talleres de dibujos,

costura y computo ademas tiene una sala de profesores (14).

Frente a lo expuesto se consider6 pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema: ;Cuales son los determinantes
de la salud del adolescente en la Institucion Educativa Virgen de Guadalupe,
castilla - Piura, 2016 Para dar respuesta al problema, se planted el siguiente
objetivo general: Describir los determinantes de salud del adolescente en la

Institucion Educativa Virgen de Guadalupe, Castilla - Piura, 2016

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

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico del adolescente
(Edad, sexo, grado, ingreso econdmico, condicidn); entorno fisico (servicios

basicos de la Institucion, saneamiento ambiental).



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

morbilidad.

Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias del adolescente:
Acceso a los servicios de salud para los adolescentes y su impacto en la salud,

apoyo social.

La Investigacion fue imprescindible en cuanto a salud, puesto que posibilita
originar conocimiento para entender mejor las dificultades que perjudican la
salud de la poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese
sentido, la investigacion que se realizo es una funcion que todo sistema de salud
requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencién y control de los
problemas sanitarios. A demds a investigar mas sobre estos temas y su
aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, inico camino para salir
del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Pert cada
vez mas saludable. 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 acciébn comunitaria. 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.

La presente investigacion se realizo en la Institucion Educativa Virgen de
Guadalupe, Castilla - Piura, 2016. La investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, con disefio de una sola casilla. La muestra
estd conformada por 187 adolescentes. Tuvo como principales conclusiones,
en cuanto a los determinantes de la salud Biosocioeconomicos mas de la mitad
son de sexo masculino, tienen una edad entre 15-17,11m, 29d, ingreso

econdomico familiar 751 a 1000 soles. En cuanto a los determinantes de la



salud relacionados con la vivienda, todos tienen una vivienda unifamiliar;
propia; material de piso loseta. En los determinantes de los estilos de vida la
mayoria de los adolescentes no fuma ni ha fumado nunca, la mayoria tienen

seguro de SIS — MINSA, refiere que si existe pandillaje cerca de su casa.
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REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

Investigacion Actual en el Ambito Extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

A nivel Internacional:

Lima M, Guerra M, Lima J. (15), en su investigacion titulada Estilos de vida
y factores asociados a la alimentacion y la actividad fisica en adolescentes de
secundaria en Madrid - Espana, 2015, de tipo descriptivo, con disefio transversal
correlacional. Tuvo como objetivo conocer los estilos de vida de los adolescentes
del sur de Espana, en areas de alimentacion y actividad fisica, y analizar la
influencia de variables sociodemograficas en los mismos. La muestra estuvo
constituida por 204 estudiantes y para recoger los datos sobre estilos de vida se
utilizd un cuestionario. Como conclusiones: conocer las desigualdades en las
areas de alimentacion y actividad fisica en los adolescentes, asi como sus
factores de riesgo o determinantes sociales puede ayudar en el disefio de
estrategias y politicas de salud publica especificas, teniendo en cuenta estos
determinantes sociales, a nivel normativo y mediante intervenciones de

promocion de la salud nutricional y la actividad fisica.

Ruiz A (16), en su investigacion titulada Evaluacion y valoracion de los habitos
y estilos de vida determinantes de salud y del estado nutricional en los
adolescentes de Ceuta-Espana, 2015. El estudio fue de tipo descriptivo
transversal. Tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional y determinar la
prevalencia de malnutriciéon por déficit de masa corporal como exceso, y
describir los factores de la salud en los adolescentes ceuties con edades de 13 a
19 afios. Tuvo una muestra de 507 chicos y chicas entre los 13 y los 19 afios. Las

conclusiones fueron que la prevalencia de malnutricion en adolescentes de Ceuta



alanza menos de la mitad de nuestros jovenes de 13 a 19 afios. El peso en Ceuta
es superior a la media nacional. Son justamente las malnutriciones por sobrepeso
y por delgadez los dos puntos débiles que deben ser objetivos prioritarios para
implementar actuaciones urgentes. Las horas de suefio/descanso de los
adolescentes ceuties se encuentran dentro de las recomendaciones para el grupo
etario, superando la media referencia por INJUVE de 7,4 horas. La percepcion
del grado o nivel de salud en los adolescentes ceuties estd mejorando en los
ultimos afios, sin embargo aun sigue por debajo de la media nacional. Por edades,

son los mas jovenes los que se declaran mas sanos.

A nivel Nacional:

Ramos K. (17), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en
adolescentes Institucion Educativa La Libertad-Chimbote, 2016; el estudio es de
tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla. Tiene como objetivo
general describir los determinantes de salud en los adolescentes de la Institucion
Educativa La Libertad, 2016. La muestra estuvo constituida por 240
adolescentes. Se concluydo que en los determinantes del entorno
biosocioeconémico  la  totalidad tienen grado de  instruccion
secundaria/incompleta, mas de la mitad son de sexo femenino, menos de la mitad
tiene un ingreso econdmico familiar menor de 750 soles. En los determinantes
de los estilos de vida menos de la mitad presento violencia en la escuela; el
100% de los adolescentes no tuvo ningiin embarazo ni aborto, la mayoria no
fuma, ni ha fumado de manera habitual, la mayoria si tienen las reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina. En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias, menos de la mitad el motivo
de la consulta por lo que acude a un establecimiento de salud es por mareos,
dolores o acné; menos de la mitad el tipo de seguro que tienen es SIS — MINSA,;

el 58,7% si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.



Jara J. (18), en su investigacion titulada determinantes de la salud en
adolescentes. Institucion Educativa 8 de Octubre-Chimbote, 2016. El estudio fue
de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como
objetivo general describir los determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa 8 de Octubre-Chimbote 2016. La muestra estuvo
constituida por 197 adolescentes. Las conclusiones fueron que los determinantes
biosocioeconomicos, mas de la mitad son de sexo masculino, menos de la mitad
de su padres tiene un ingreso econdémico menor de S/.750,00 nuevos soles, mas
de la mitad tienen un tipo de vivienda unifamiliar, la mayoria de los adolescentes
tienen casa propia, la mayoria tienen el material de techo hecho de material
noble, ladrillo y cemento; en los determinantes de estilos de vida, la mayoria no
fumo, ni a fumado nunca de manera habitual, la mayoria no consumi6 bebidas
alcoholicas, mas de la mitad duerme de (6 a 8 horas al dia). En relacion a los
determinantes de las redes sociales y comunitarias, la mayoria no reciben ningin
apoyo social organizado, la mayoria afirma que existe o hay pandillaje o
delincuencia cerca a su casa, la mayoria también considera que la atencidén que
recibid en un establecimiento de salud fue regular; menos de la mitad en los doce

ultimos meses se atendié en un puesto de salud.

A nivel local

Loépez D. (19), en su tesis investigacion titulada determinantes de la salud del
adolescente de la Institucion Educativa Mariscal Ramon Castilla Marquesado
14108-Castilla-Piura, 2016. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptiva. Tuvo
como objetivo describir los determinantes de la salud del adolescente de la
Institucion Educativa Mariscal Ramoén Castilla Marquesado 14108-Castilla-
Piura, 2016. La muestra estuvo conformada por 234 adolescentes. Se concluye
en que mas de la mitad de los adolescentes son de sexo femenino y tienen una
edad entre 15 a 17 anos 11meses y 29 dias, secundaria Incompleta/ completa, e
ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales. La mayoria es unifamiliar y
tiene casa propia, utiliza gas para cocinar y eliminan su basura en carro

recolector. Menos de la mitad no fuma, mas de la mitad no consumen bebidas



alcohdlicas, acude al establecimiento de salud varias veces al afio y realiza como
actividad fisica deporte. Menos de la mitad se atendi6 en un centro de salud en
los 12 ultimos meses, mas de la mitad tiene seguro del SIS-MINSA y la mayoria

no recibe apoyo social organizado.

Meza A. (20), en su investigacion titulada nivel de conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la LE José Abelardo Quifiones
Castilla-Piura, 2018. El estudio fue de tipo cuantitativa y descriptiva. Tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.E Jos¢ Abelardo Quinones Castilla-Piura,
durante el periodo 2018. La muestra fue de 215 adolescentes. Se concluyd que
de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales las edades oscilan
entre los 10 a 19 afios, teniendo las edades de 15-19 afios la mayoria asi mismo
el sexo que mas predomino fue el femenino més de la mitad, las edades mas
prevalentes de la primera relacion coital es la de 15-19 afios con menos de la
mitad. Segun la orientacion sexual menos de la mitad de los adolescentes, la
mayoria son heterosexuales. Finalmente, con respecto a que método o métodos
utilizan actualmente, la mayoria respondieron que no utilizan ningiin método

anticonceptivo.
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2.2 Bases Teoricas

La presente investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, propone un modelo explicativo
de los determinantes de la salud, en la que se reconoce el estilo de vida de
una manera muy particular, y a la organizacion de los servicios de salud
conjunto a la biologia humana. También observamos que la salud es mas
que un sistema de atencion de salud, en la cual destaca la distribucion de los
recursos y los esfuerzos sociales de los desiguales determinantes manifiesta
un modelo explicativo de los determinantes de la salud, en la que se
reconoce el estilo de vida de una manera muy particular, y a la organizacion

de los servicios de salud conjunto a la biologia humana (21).

El modelo de Marc Lalonde anuncio un modelo donde se constituye que la
salud dentro de una comunidad estd determinada por la intervencion de
ciertos grupos de factores tales como el estilo y habitos de vida que esta
comprendido por los comportamientos y acciones que llegan a condicionar
el estado de salud, el medio ambiente que son aquellos factores que
perturban el entorno del hombre y que finalmente intervienen de forma
decisiva en la salud, la biologia humana que esta conformada por el factor
genético y aquellos factores hereditarios y por ultimo el sistema sanitario
que son un grupo de recursos humanos, centros, medios econdémicos,

tecnologias y otros materiales (22).

El modelo que propusieron Dahlgren y Whitehead, segun el cual los
determinantes de salud se distribuyen en capas, de la mas interna o cercana
al individuo a la mas externa, con interacciones entre los distintos niveles.
Esta influencia se realiza sobre todo desde fuera hacia dentro. Las personas
con una situacion econdmica desfavorable o una falta de apoyo social
tienden a mostrar una mayor prevalencia de comportamientos nocivos para
la salud, y las condiciones de vivienda, medioambiente e infraestructuras

limitan el acceso a una forma de vida saludable (23).
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La promocion de la salud se basa en proporcionar a los pueblos los medios
indispensables para mejorar su salud y un mayor control sobre la misma.
Para obtener un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, debe
ser capaz de realizar sus deseos de agrandar sus necesidades de cambiar y
adaptarse al medio ambiente. Se percibe la salud, pues, no como el objetivo,

sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana (24).

Los determinantes establecidos repercuten desde la esfera personal de las
practicas en salud hasta las acciones del Estado, influyendo en estructuras
intermediarias las cuales son la comunidad, los servicios de salud, la
educacion, el empleo y el territorio. De modo que la atencién en salud
basada en determinantes se ejerce en un ambito multisectorial, asi como
también el analisis de la influencia de la promocion de la salud acompafiada
de cambios comportamentales que puedan modificar el impacto de los

factores ambientales, sociales y econdmicos (25).

Siendo una dimensioén importante y un indicador de desarrollo sostenible,
representa el efecto colectivo de las condiciones de vida a nivel social,
econdmico y material. Una poblacion saludable posibilita mayor
productividad e ingresos econdomicos en los hogares. En el campo de la salud
y la enfermedad estan es necesario monitorizar la equidad en salud. Y los
servicios de salud de acuerdo al tiempo de espera para ser atendidos a una

consulta o al programa de CRED, atencion integral y de calidad (26)

Los estilos de vida son el conjunto de decisiones que toma el individuo con
respecto a su salud sobre la que ejerce control, incluyen sus creencias,
valores, percepcion del mundo, actitud frente al riesgo, manejo de estrés y
adaptacion y control sobre las circunstancias de su vida y estilo de vivir. Las

malas decisiones y habitos personales conllevan a riesgos en el individuo

7).

El modelo de asistencia sanitaria determina el énfasis en la promocion y

prevencion o en la curacion de la enfermedad, prestacion de cuidados y

12



tratamientos de las enfermedades, la disposicion de los métodos y medios
de diagnosticos; asi mismo establece la accesibilidad al sistema y la
universalidad del mismo. Sin embargo, se considera que es el factor que
menos influye en la salud aunque, tal como hemos senalado, en la mayoria
de paises desarrollados es el determinante que mas recursos econémicos

recibe (28).

El continuo de servicios de atencion de la salud incluye que dentro de la
sociedad hay una circunstancia notable de un cimiento benéfico de salud, el
término se utiliza para designar un pequefio grupo de personas que viven
juntas con alglin propdsito comun; también se puede hablar de comunidad
aludiendo a un barrio, pueblo, aldea, o municipio. En otras ocasiones se
aplica a un area mas amplia: comarca, provincia, region, nacion, continente,
hasta llegar al conjunto de la humanidad, con una intervencion activa y
responsables en las politicas publicas de una agrupacion, asi como la

consolidacion de sus amplitudes (29)

Los servicios de salud, son aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un
sistema de atencidon orientado al mantenimiento, la restauracién y la
promocion de la salud de las personas. Los servicios publicos de salud son
gestionados y financiados por el Estado, mientras que los servicios privados

de salud se brindan a través de empresas que tienen fines de lucro. (30).

La atencion sanitaria que incluye las formas en que se organiza la atencion
médica y sanitaria, en sus aspectos de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud y de prevencion, control y tratamiento de la enfermedad en una
poblacion. En particular, el acceso econdmico, geografico y cultural a los
servicios de salud, la cobertura, calidad y oportunidad de la atencion de
salud, el alcance de sus actividades de proyeccion comunitaria y la
intensidad de ejercicio de las funciones esenciales de salud publica son

ejemplos de determinantes de la salud en este nivel (31).
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La situacion de salud aumenta las oportunidades de trabajo y una vez
obtenido este, los ingresos y la seguridad en el empleo proporciona control
a las circunstancias que la vida le presente lo cual influye positivamente en
la salud. Finalmente encontramos al sector territorial el cual se divide en
fisico, social y econdmico; el fisico incluye la calidad de aire, agua y suelo,
asi mismo la vivienda, el lugar de trabajo y la comunidad los cuales son
influencias claves en la salud; el territorio social y econdmico incluye los
valores, las normas de la sociedad, la estabilidad social, las relaciones

sociales y la produccion, la distribucion de riqueza (32).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

Definicién conceptual
Disefio de una sola casilla: Porque consiste en seleccionar la muestra sobre la
realidad problemética que se desea investigar. En esta muestra se hace

averiguaciones (33,34).

Tipo y Nivel de investigacion
La investigacion es de corte transversal
Cuantitativo: Porque busca cuantificar, reportar, medir que sucede, nos
proporciona informacion especifica de una realidad que podemos explicar y

predecir; utiliza la estadistica (35).

Descriptivo: Porque buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los
perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis (36).

3.2 Poblacién y Muestra:
La poblacién estuvo conformada por 580 adolescente de la Institucion
Virgen de Guadalupe, Castilla -Piura, 2016.

Muestra:
La muestra estuvo conformada de 187 adolescentes de la Institucién Virgen
de Guadalupe, Castilla -Piura, 2016, mediante muestreo aleatorio simple.
Unidad de analisis:
Los adolescentes que forma parte de la muestra y responde a los criterios

de la investigacion.

Criterios de Inclusion:
e Adolescentes que vive mas de 3 a afios en la zona.

e Adolescente que acepta participar en el estudio.
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e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion ~ socioeconémica Yy

nivel  de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adolescente que tenga algun trastorno mental.

3.3 Definicidén y Operacionalizacion de Variables e indicadores

3.3.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en que
las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (37)
Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que
lo definen como hombres y mujeres (38).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Edad
Definicién Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
numero de anos cumplidos de la persona en el momento del estudio
(39).
Definicion Operacional
Escala de razon:
e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.

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

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
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Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (40).

Definicion Operacional
Escala Ordinal
¢ Sin instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria: Completa / Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no Universitaria

Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual

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

recibidas por los hogares (41).

Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupaciéon
Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (42).

Definicion Operacional

Escala Nominal
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e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicioén conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (43).

Definicion operacional
Escala nominal
e Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafa
e [Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

e Propia

Material del piso:
e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas
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Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
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

Conexidon domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

19



Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lena, Carbon
Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Lampara (no eléctrica)

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 semana, 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
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e Otros

3.3.2 DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (44).

Definicidn operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohodlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Una veza la semana

e Una vez al mes

e No consumo

Numero de horas que duermen
e (a8 horas

e 08a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
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e 4 veces a la semana

e No se bafia

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

Si() No( )

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )

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

Si() No()

Tipo de actividad:

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

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

e Vomitos auto inducidos

e Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

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

Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:
e Armas de fuego

¢ Objetos cortantes

e Puietazos, patadas, golpes.

e Agresion sexual
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e Otras agresiones o maltratos

e No presente

Lugar de la agresion o la violencia
e Hogar

e Escuela

e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo

e Establecimiento comercial

e Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No( )

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo
e Condon

¢ Inyectable, pildora de emergencia

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

e Ninglin método

Tuvo algiin embarazo o algun aborto

Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Una veces en el afio

e Dos veces en el afio

e Varias veces en el afio

e No acudo

Alimentaciéon
Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida
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y que influyen en la alimentacion (45).

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

e Nunca o casi nunca

3.3.3 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (46).
Apoyo social natural.

Definicion Operacional

e Familia

e Amigo

e Compafieros espirituales

e Compaifieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado
Escala nominal
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida

e No recibo Apoyo de organizaciones del estado
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e El programa beca 18

e Programa nacional de alimentacion escolar
e Programa de cooperacion 2012-2016

e (Comedores populares

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicién Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores que utilizan los servicios y proveedores

oferta disponible de servicios (47).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Institucién de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

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

e Regular

e Lejos

e  Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
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e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e  Muy corto

e Nosabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento (47).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre
determinantes de la salud de los adolescentes, elaborado por la doctora
Vilchez A, enfermera e investigadora, las cuales constan de dos partes: Datos
de identificacion y la  segunda parte con datos de: determinantes

biosocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso econémico, condicion de la
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actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de piso, material de
techo, material de paredes, ntimero 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 alcoholicas,
actividad fisica que realiza, actividad fisica que realiz durante mas de
20 minutos) y determinantes de redes sociales y comunitarias institucion
en la que se atendi6 los 12 ultimos meses, tipo de seguro, calidad de atencidén

que recibio. 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera.

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

persona entrevistada.

-Los determinantes del entorno socioecondémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explordé mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion

al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo
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3.5.

para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (48).

Donde:

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 3 y 4)

Confiabilidad

Confiabilidad Inter evaluador

Se evalud 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 (48).

Plan de Analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se consideraron los

siguientes aspectos:
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e Se informd y pidid consentimiento a los padres de dicha Institucidon
Educativa Virgen de Guadalupe, Castilla- Piura, haciendo hincapié¢ que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion serian

estrictamente confidenciales.

¢ Se coordino con los adolescentes sobre su disponibilidad y el tiempo para la

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

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

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

e Los instrumentos fueron tomados en un tiempo aproximadamente de 20

minutos, las respuestas seran marcadas de manera personal y directa (49).

Andlisis 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

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

(Cuales son los
determinantes de
la salud del
adolescente de la
Institucion Virgen
de Guadalupe,
Castilla -
Piura,2016.

Objetivo General:

LDETERMINANTES DEL ENTORNO

Describir determinantes de la | SOCIOECONOMICO

salud del adolescente de la | = Sexo

Institucion Virgen de | = Edad

Guadalupe, Castilla -Piura, | ® Grado de Instruccion

2016. = Ingreso econdmico
= vivienda

Objetivos especificos: ILDETERMINANTES DE LOS ESTILOS
DE VIDA

Identificar los determinantes
del

Biosocioeconémicos
fisico en los adolescentes.

entorno
entorno

Identificar los determinantes de
los estilos de vida: Alimentos
que habitos

personales morbilidad.

consumen,

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.

= Habito de fumar

= Consumo de bebidas alcohdlicas
= Numero de horas que duermen

= Frecuencia de Bafio

= Actividad fisica

= Alimentacion

INLDETERMINANTES 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

= La calidad de atencion recibida

= Pandillaje o delincuencia cerca de la
vivienda

= Acceso a los servicios de salud

= Apoyo social natural

= Apoyo social organizado

Diseiio de la investigacion
Disefio de una sola casilla.

Poblaciéon

Estuvo constituido por 580 adolescentes de la
Institucion Virgen de Guadalupe - Piura -
castilla, 2016

Muestra

El tamafio de la muestra fue de 187
adolescentes, mediante muestreo aleatorio
simple.

Unidad de analisis
Los adolescentes que forma parte de la muestra
y responde a los criterios de la investigacion.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de
datos:

Técnica: En el
investigacion se, utilizd la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.

presente trabajo de

Instrumento: En el presente trabajo de
investigacion se utilizo 1 instrumento.
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3.7 Principios eticos

En cuanto a la proteccion a las personas en toda investigacion es el fin 'y no
el medio, por ello necesita cierto grado de proteccidn, el cual se determinara
de acuerdo al riesgo en que incurran, mediante la cual las personas como
sujetos investigados o titular de los datos consiente el uso de la informacion
para los fines especificos establecidos en el proyecto, el de Beneficencia no
maleficencia se debe asegurar el bienestar de las personas que participan en
las investigaciones. El investigador debe ejercer un juicio razonable,
ponderable y tomar las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos,
la integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad cientifica de un
investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza y a su
ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar

a quienes participan en una investigacion (52).
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IV. RESULTADOS

TABLA 01: DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

Sexo n %
Masculino 112 59,9
Femenino 75 40,1
Total 187 100,0
Edad n %
Adolecente (12 a 14 afios 11 meses 29 dias) 75 40,1
Adolecente (15 a 17 afios 11 meses 29 dias) 112 59,9
Total 187 100,0
Grado de instruccién del adolescente n %
Secundaria: Completa/Incompleta 187 100,0
Total 187 100,0
Grado de instruccién de la Madre n %
Secundaria: Completa/Incompleta 112 59,9
Superior: Completa/Incompleta 38 20,3
Superior No Universitaria Completa/incompleta 37 19,8
Total 187 100,0
Ingreso Econdmico Familiar en soles n %
Menor de 750 38 20,3
de 751 a 1000 112 59,9
de 1001 a 1400 37 19,8
Total 187 100,0
Ocupacion de Jefe de Familia n %
Trabajo estable 112 59,9
Eventual 75 40,1
Total 187 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez M. Aplicado
a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 01

SEXO DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez M. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 02

EDAD EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

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

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

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez
M. Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe,
2016
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GRAFICO 3.1

GRADO DE INSTRUCCION EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

Secundaria: Completa/Incompleta

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez M. Aplicado
a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 3.2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES EN LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA
-PIURA, 2016

= Superior No Universitaria completa/incompleta

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez M. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 4

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN NUEVOS SOLES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

= Menorde 750 = de751a1000 = de 1001 a 1400

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez M. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 5

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

= Trabajo estable = Eventual

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez M. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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TABLA 02: LOS DETERMINATES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

Vivienda: Tipo n %
Unifamiliar 187 100,0
Multifamiliar 0 0,0
Vecindad, quinta, choza, cabafa 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 187 100,0
Vivienda: Tenencia n %
Alquiler 0 0,0
Propia 187  100,0
Total 187 100,0
Vivienda: Material del Piso n %
Tierra 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 187 100,0
Total 187 100,0
Vivienda: Material del Techo n %
Material noble ladrillo y cemento 37 19,8
Eternit 150 80,2
Total 187 100,0
Vivienda: Material de las Paredes n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 187 100,0
Total 187 100,0
Energia Eléctrica n %
Sin energia eléctrica 1 0,4
Grupo electrégeno 6 2,4
Eléctrica temporal 19 7,5
Eléctrica permanente 161 89,8
Total 187 100,0
N° De Personas Que Duermen En Una Habitacion n %
4 A Mias Miembros 37 19,8
2 A 3 Miembros 150 80,2
Total 187 100,0
Abastecimiento De Agua n %
Red Publica 0 0,0
Conexion Domiciriaria 187 100,0
Total 187 100,0
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Eliminacion De Excretas n %
Baiio propio 187 100,0
Total 187 100,0
Combustible Para Cocinar n %
Gas, Electricidad 149 79,7
Leiia, Carbén 38 20,3
Total 187 100,0

Energia Eléctrica n %
Energia Eléctrica Permanente 187 100,0
Total 187 100,0
Disposicion de Basura n %

A campo abierto 75 40,1
Se entierra, quema, carro recolector 112 59,9
Total 187  100,0
Frecuencia del Recojo de Basura n %
Diariamente 0 0,0

Al menos dos veces por semana 187 100,0
Total 187 100,0
eliminacion de Basura n %
Carro recolector 187 100,0
Total 187  100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 6.1
TIPO DE VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

Unifamiliar

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 6.2
TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

Propia

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 6.3
MATERIAL DEL PISO DE LAS VIVIENDAS EN LOS ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 6.4
MATERIAL DEL TECHO DE LAS VIVIENDAS EN LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA
-PIURA, 2016

= Material noble ladrilloy cemento = Eternit

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 6.5
MATERIAL DE PAREDES DE LAS VIVIENDAS EN LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIO VIRGEN DE
GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 7: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -PIURA,
2016

= 4 A Mas Miembros = 2 A 3 Miembros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 8: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 9: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LOS ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

Bano Propio

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 10: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE

= Gas, Electricidad = Lefia, Carbdn

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 11: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

Energia permanente

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016.
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GRAFICO 12
DISPOSICION DE BASURA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

= A campo abierto = Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 13
FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR
CASA DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

Al menos dos veces por semana

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 14
ELIMINACION DE BASURA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

Carro recolector

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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TABLA 3.- DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

Actualmente Fuma n %
Si diariamente 0 0,0
Si pero no diariamente 37 19,8
No actualmente, pero lo he hecho antes 150 80,2
Total 187 100,0
;. Con gué Frecuencia ingiere Bebidas Alcohdlicas? n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 75 40,1
No consumo 112 59,9
Total 187 100,0
Horas de suefio n %
De 6 a 8 horas 150 80,2
De 8 a 10 horas 37 19,8
De 10 a 12 horas 0 0,0
Total 187 100,0
¢,Con que Frecuencia se Bana? n %
Diariamente 187 100,0
4 veces a la semana 0 0,0
No se bafa 0 0,0
Total 187 100,0
Ha presentado una Conducta alimenticia de Riesgo n %
Preocupacion por engordar 112 59,9
Come demasiado 75 40,1
Vomitos auto inducido 0 0,0
Ingesta de medicamentos: diuréticos, laxantes, pastillas 0 0,0
Restriccion en la conducta: ayuno, dietas, ejercicios 0 0,0
Total 187 100,0
JEN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA REALIZO? n )
Camina 75 40,1
Deporte 112 59.9
No realizo 0 0,0
Total 187 100,0
En el ultimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por n %
alguna violencia por agresion

Objetos cortantes 113 60,4
Otras agresiones o maltratos 74 39,6
No presento 0 0,0
Total 187 100,0
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Indique el lugar de la agresion o violencia n %
Hogar 38 20,3
Escuela 149 79,7
Transporte o via publica 0 0,0
Total 187 100,0
Cuando ha tenido algun Problema, ha pensado en n %
quitarse la vida

Si 38 20,3
No 149 79,7
Total 187 100,0
Tiene relaciones sexuales n %
Si 112 59,9
No 75 40,1
Total 187 100,0
Uso algin método anticonceptivo n %
Condon 37 19,8
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 150 80,2
Ovulo, jalea, espumas, ritmo, calendario 187 100,0
Ningin método 0 0,0
Total 187 100,0
Tuvo algun embarazo n %
Sl 37 19,8
NO 150 80,2
Total 187 100,0
Tuvo algun Aborto n %
SI 37 19,8
NO 150 80,2
Total 187 100,0
Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de Salud n %
Una vez al afio 74 39,6
Dos veces en el afio 113 60,4
No acudo 0 0,0
Total 187 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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ALIMENTACION EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016
ALIMENTOS | DIARIO 30 MAS 102 | MENOSDE | NUNCA O TOTAL
QUE VECES | VECESA | 1VEZALA CASI
CONSUMEN POR LA SEMANA NADA
SEMANA | SEMANA
n % n % n % n % n % n %
Frutas 74 | 396 | O | 00 | O 100 | yy3 | 604 | O | 00 | 187 | 1000
Carne(Pollo, 75 | 40,1 | 112 | 599 | O | 00 | O 00 0.0 | 187 | 100,0
res, Cerdo,
Etc)
Pescado 0 1 00 | 75 | 401 00 | 112 | 599 0.0 | 187 | 100,0
Pan, Cereales | 115 | s99 | 75 | 40,1 00 | 0 | 00 0.0 | 187 | 100,0
Verduras y 12 | 599 | 9 | 00 | 75 | 401 | O | 00O 0.0 | 187 | 1000
hortaliza
Fideos 75 | 401 | O | 00 | 75 | 401 | 37 | 189 | 112 | 509 | 187 | 100,0
Huevos 75 | 401 | 37 | 198 | 75 | 400 | O | 00 | O | 00 | 187 | 1000
otros 38 | 203 | 75 | 401 | 74 | 396 | O | 00 | O | 00 | ;g7 | 1900

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -

GRAFICO 15
FRECUENCIA DE FUMAR EN LOS ADOLESCENTES DE LA

PIURA, 2016

= Si pero no diariamente

= No actualmente, pero lo he hecho antes

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 16
FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS EN LOS ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

= Ocasionalmente = No consumo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 17
NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 18
FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

Diariamente

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 19
HAN PRESENTADO ALGUNA CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESGO
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016
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engordar

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 20
EN LAS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FiSICA REALIZO
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

= Camina = Deporte = Norealizo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 21
EN EL ULTIMO ANO HA SUFRIDO ALGUN DANO A SU SALUD POR
ALGUNA VIOLENCIA O POR AGRESION LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

= Objetos cortantes = Otras agresiones o maltratos = No presento

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 22
INDICAR EL LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA A LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 23

CUANDO HAN TENIDO UN PROBLEMA, HAN PENSADO EN QUITARSE
LA VIDA LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

=Si = No

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 24
TIENEN RELACIONES SEXUALES LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

= Si = No

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 25
USO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVOLOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

= Condén

= Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

= Ovulo, jalea, espumas, ritmo, calendario

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 26.1
TUVIERON ALGUN EMBARAZO LAS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -

PIURA, 2016

=S| =NO

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO
TUVIERON ALGUN ABORTO LAS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

=S| = NO

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO
CADA QUE TIEMPO ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION VIRGEN DE GUADALUPE
CASTILLA -PIURA, 2016

= Unavez alafio = Dosveces enelafio = No acudo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 28
FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ESTOS ALIMENTOS LA FAMILIA
Y LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ESTOS ALIMENTOS
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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TABLA 04 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

Recibe Algin Apoyo Social Natural n %
Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
No recibo 187 100,0
Total 187 100,0
Recibe Algun Apoyo Organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 187 100,0
Total 187 100,0
Recibe Apoyo de Algunas de estas organizaciones n %
El programa beca 18 0 0,0
Programa de alimentacion escolar 0 0,0
Comedores populares 0 0,0
No recibo 187 100,0
Total 187 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 28
RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

No recibo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

55



GRAFICO 29
RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA
-PIURA, 2016

No recibo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 30
RECIBEN ALGUN APOYO DE ESTAS ORGANIZACIONES LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

No recibo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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TABLA 05 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

Motivo de consulta por lo que acude a un establecimiento de n %
salud
Antes de iniciar la practica de algiin deporte competitivo. 0 0.0
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 0 0.0
Mareos, dolores o acné 0 0.0
Otros 187 100,0
Total 187 100,0
. I T Jonde lo (Ia . . o
Muy cerca de su casa 150 80.2
Regular 37 19.8
Nosabe 0 0,0
Total 187 100.0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 74 39,6
SIS — MINSA 113 60,4
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 00
Total 187 100,0
El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran ¢ le parecié? n %
Muy largo 0 0,0
Largo 0 0,0
Regular 150 80,2
Corto 37 19.8
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 187 100,0
Calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud n %
Muy buena 0 0,0
Buena 74 39,6
Regular 113 60,4
Mala 0 0,0
No sabe 00 00
Total 187 100,0
Pandillaie o delincuencia cerca de su casa: n Oh
S 150 80,2
No 37 19.81
Total 187 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016.
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GRAFICO 32

MOTIVO DE LA CONSULTA POR LO QUE ACUDEN A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016.

GRAFICO 33
DISTANCIA DEL LUGAR DONDE ATENDIERON A LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA
-PIURA, 2016

= Muy cercade sucasa = Regular

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe,
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GRAFICO 34
TIPO DE SEGURO EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SEC VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

= ESSALUD = SIS —MINSA

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 35
TIEMPO QUE ESPERARON PARA QUE LOS ATENDIERAN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE CASTILLA -
PIURA, 2016

= Regular = Corto

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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GRAFICO 36
COMO ES LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBEN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE

GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

= Muy buena = Buena = Regular

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016

GRAFICO 37
EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE
GUADALUPE CASTILLA -PIURA, 2016

=Si = No

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion educativa secundario Virgen de Guadalupe, 2016
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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 de los adolescentes de la Institucion educativa

Virgen de Guadalupe, Castilla- Piura, 2016.

En la tabla 01: Se observa que del 100% de los adolescentes
encuestados el 59,9% son de género masculino; el 59,9% tienen una edad
entre 15-17,11m, 29d, el 100% de los adolescentes tienes un grado de
instruccion de Secundaria Completa/ Incompleta; el 100,0% de las madres
de los adolescentes 59,9% tienen un grado de instruccion de estudios
Secundaria Completa/ Incompleta 'y el 59,9% tienen un ingreso economico
familiar 751 a 1000 soles; el 59,9% es trabajador estable y el 40,1% trabajo

eventual.

Los resultados se asemejan a la investigacion de Osorio T. (53), en su
investigacion titulada determinantes de la salud en adolescentes del centro
poblado de Macashca-Huaraz 2016 donde el 53,2% son de sexomasculino,
el 99,3% de los  adolescentes  tiene grado de instruccidon secundaria
completa/incompleta, el 48,2% de las madres tienen secundaria
completa/incompleta, no se asemejan 68,3% tienen un ingreso econdmico
de 751 a 1000 soles mensuales, el 71,1% de los jefes de familia cuentan

con un trabajo estable.

Los resultados no se asemejan con los encontrados Zabaleta S. (54). En su
investigacion titulada Determinantes de la salud en adolescentes del 3ero de
secundaria, Institucion Educativa N.° 89002, Chimbote, 2015.
La investigacion concluye que la mayoria son de sexo femenino con un
58,5% adolescentes del 3ero de secundaria, ademds concluye que las
mujeres tiene mas problemas en el hogar debido a que no hay mucha
comunicacion en el hogar, mientras que en el grupo de los varones si hay

una buena comunicacién en el hogar con los padres.
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La adolescenciaes, latransformacion del infante antes de llegar a la adultez
se caracteriza por ser un momento vital en el que se suceden gran niimero
de cambios que afectan a todos los aspectos fundamentales de una persona.
A lo largo de estos afos, se modifica nuestra estructura corporal, nuestros
pensamientos, nuestra identidad y las relaciones que mantenemos con la

familia y la sociedad (55).

El sexo de la persona puede influir en la salud de formas importantes, las
mujeres poseen mayor probabilidad de sufrir depresion y ansiedad que los
hombres relacionado con los cambios hormonales durante la gestacion y
menopausia; ademas sus vasos sanguineos tienen menor diametro lo que les

aumenta la incidencia en enfermedades cardiacas (56).

El ingreso econdmico actualmente en nuestro pais el sueldo oscila de 930
soles a mas y satisfacer las necesidades: alimentacion, vestido, salud,
educacion, vivienda y a casi la totalidad de los pagos de otras organizaciones
y/o servicios de saneamiento. Es importante que el ingreso economicos de
la familia sea favorable ya que es la cantidad de dinero que una familia puede
gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos
netos. Son fuentes de Ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos,

Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas (57).

En los determinantes biosocioeconomicos se observa mas de la mitad son
de sexo masculino, ademas tienen una edad entre 15-17,11m, 29d, todos
los adolescentes tienes un grado de instruccion de Secundaria Completa/
Incompleta; mas de la mitad de las madres de los adolescentes tienen un
grado de instruccion de estudios Secundaria Completa/ Incompleta, ademas
tienen un ingreso econdmico familiar 751 a 1000 soles, también la
ocupacion del jefe de familia es estable, ya que ellos venian laborando ya

varios afios en su centro de trabajo y de acuerdo a la nueva ley del trabajador,
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aquellos que tengan un tiempo se servicio mayor a cinco afios pasaban de

ser de trabajadores eventuales a estables.

En la presente investigacion de en la Institucion Educativa Virgen de
Guadalupe, al realizar el estudio de los determinantes de la salud
biosocioeconomicos de los adolescentes se analizé que mas de la mitad son
de sexo masculino, todos grado de instruccion secundaria
incompleta/incompleta, se determind en dicha institucion Educativa, que
todos eran estudiantes que cursaban entre tercero y cuarto de secundaria
seglin la fecha que se realizd, mas de la mitad tiene un ingreso econdmico
familiar 751 a 1000 soles; trabajador estable, esto contribuye mejorar la
calidad de vida del adolescente y las necesidades basicas para la familia, a
pesar que mas de la mitad de las madres tienen secundaria completa/
incompleta, ellos trabajan en empresas frutas en las cuales realizan
actividades que les permite tener un sueldo mayor a 751 soles y que cubren

la canasta basica del hogar.

En la tabla 02: Se observa que de los adolescentes encuestados que el
100% tienen una vivienda unifamiliar; el 100% tienen casa propia; el 100
% material de piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos; el 80,2% el techo de
material de Eternit; el 100% de las paredes es de material noble y
cemento y el 89,8% tienen energia eléctrica permanente, el 80,2% el N° de
personas que duermen en una habitacién 2 a 3 miembros, el 100% tienen
abastecimiento de agua en conexion domiciliaria, en eliminacion de excretas
el 100% tiene bafio propio, el combustible que utizan para cocinar el 79,7%
utiliza gas/ electricidad; el 100,0% tiene energia eléctrica permanente ; en
la disposicién de la basura el 59,9% la entierra, quema, carro recolector; el
100% refieren que pasan recogiendo la basura al menos 2 veces por mes; y

el 38,1 diariamente, 100% climina la basura en el carro recolector.

Los resultados similares a los encontrados por Cercado M. (58), en su estudio

de investigacion determinantes de la salud en nifios menores de cinco afios
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con sobrepeso. Puesto de Salud Satélite Nuevo Chimbote, 2016. Se concluyo
que el 78 % son de tipo de vivienda unifamiliar, el 81,1% son de tenencia
propia, el 56 % duermen independientemente, el 85 % tienen bafio propio,
el 96 % wusan para cocinar gas, electricidad, en energia eléctrica, el 92%
cuentan con energia eléctrica permanente, el 97% eliminan la basura al carro

recolector.

Los resultados se aproximan a los encontrados por Villar L. (59) en su
estudio de Determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con
riesgos nutricionales puesto de salud Florida - Chimbote, 2014. Del 100%
nifios menores de tres afios con riesgos nutricionales. Puesto de Salud
Florida. Chimbote; el 53,3% el tipo de vivienda multifamiliar; en la tenencia
de la vivienda el 42,9% es de tenencia propia; el material de piso el 70,5%
son de Loseta, vinilicos o sin vinilico; el material de techo el 50,5% son de
material noble, ladrillo y cemento; el material de paredes el 90,5% son de
material noble ladrillo y cemento; el nimero de personas que duermen en
una habitacion el 62,9% son de 2 a 3 miembros; del abastecimiento de agua
el 67,5% tienen conexion domiciliaria; la eliminacion de excretas el 100%
tienen bafio propio; el combustible para cocinar el 99,0% tienen gas y
electricidad; en energia eléctrica el 99,0% tienen energia eléctrica
permanente; la disposicion de basura el 98,1% lo entierra, quema y carro
recolector; la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa el
45,7% pasa diariamente; la eliminacion de basura el 98,0% lo eliminan en

el carro recolector.

La vivienda debe brindar seguridad, ofrecer intimidad, descanso y bienestar,
en funcioén de las condiciones del medio ambiente y de la conducta que
asumen sus ocupantes. La infraestructura de la misma debe ser firme y
segura, contar con paredes sin gritas ni rajaduras, para evitar la presencia de
vectores. El piso debe ser pulido, impermeable y de facil aseo ya que los
pisos de tierra son foco de parasitos e insectos. Los techos deben

proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia
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y de animales, su disefio debe permitir el ingreso del sol, luz, iluminacion y

ventilacion para evitar ambientes himedos y poco ventilados (60,61).

La promocidn de la salud permite que las personas tengan un mayor control
de su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida
individuales mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales
de los problemas de salud, y no centrandose tinicamente en el tratamiento y

la curacion (62).

Las condiciones sobre la salud fisica y mental a través de cuatro dimensiones
interrelacionadas: el hogar (condiciones emocionales), las condiciones fisicas
de la vivienda, el entorno fisico y el entono social (comunidad) del barrio

donde esta situada la vivienda (63).

La inseguridad economica y el cambio constante de domicilio expone al
estrés, el no contar con una temperatura adecuada ocasiona enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, la contaminacion del aire aumenta la
probabilidad de enfermedades transmisibles y reacciones alérgicas, el
hacinamiento aumenta el riesgo a exposicion a enfermedades infecciosas y la
insuficiencia de suministro de agua y saneamiento afecta la inocuidad de los

alimentos y a higiene personal (64).

La calidad y el entorno de la vivienda son uno de los principales motivos de
inequidad, las malas condiciones habitacionales son uno de los mecanismos
a través de los cuales las desigualdades sociales y ambientales se traducen en
inequidades sanitarias, que a su vez, afectan la calidad de vida y bienestar

(65).
Se observa que de los adolescentes encuestados que todos tienen una

vivienda unifamiliar; tienen casa propia; tienen material de piso de loseta,

vinilicos o sin vinilicos; la mayoria tiene el techo de material de eternit; todos
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tiene las paredes es de material noble y cemento esto beneficia en cuanto
al abrigo y seguridad del hogar, ademas la mayoria tienen energia eléctrica
permanente, la energia electica en un sector determinado de la poblacion
mitigar los riesgos de incendio, ademas ayuda al desarrollo de esta, también
el N° de personas que duermen en una habitacion 2 a 3 Miembros, en un
hogar donde la situacion econdémica y la estructura de la casa dificultad la
independia propia del individuo de un habitacién propia, pone en riesgo al
seno familiar ya que muchas veces el dormir entre hermanos o padre e hijo,

incita violencia y puede llegar a violacion

En cuanto a Abastecimiento de agua todos tienen conexion domiciliaria, tiene
energia eléctrica permanente, bafio propio, la infraestructura de un hogar
puede ayudar a mejor o a perjudicar ya que en este caso el material de
edificacion es noble y el piso de loseta, brinda una seguridad en el hogar
ademas cuenta con los servicios basicos en la cual ayudan a la higiene del
individuo, pasan recogiendo la basura al menos 2 veces por semana, la
mayoria utiliza gas/ electricidad ; elimina la basura en el carro recolector,
mas de la mitad la entierra, quema, carro recolector, recoger la basura
periddicamente disminuye la contaminacion y proliferacion de los vectores

o roedores

En la tabla N°03: Se observa que de los adolescentes encuestados el 80,2%
no actualmente,; 59,9% no consume bebidas alcoholica; el 80,2% duermen
entre 6 a 8 horas; el 100% de los adolescentes se bafia diariamente, el 59,9%
realizo deporte como ejercicio, el 60,4% refiere que el tltimo afio que sufrid
agresion fue con objetos cortantes, el 79,7% refiere que el lugar de la agresion
fue en el escuela; el 79,7% cuando ha tenido un problema no ha pensado en
quitarse la vida, mientras; el 59,9% si ha iniciado sus relaciones sexuales, el
80,2% uso pastillas y pildoras como método, el 100% no tuvo algin
aborto; el 60,4% acude a un establecimiento de salud varias veces durante

el afio.
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Con respecto a los alimentos que consumen los adolescentes encontramos
que el160,4 % consume fruta diariamente; el 59,9% consume carne, el 59,9%
consume pan, cereales; el el 59,9% consume pescado 1 vez a la semana, el
40,1% consume huevos 1 o 2 veces a la semana; el el 59,9% consume fideos

casi nunca.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Villacorta S (66), en su
investigacion titulada determinantes de la salud en adolescentes barrio de
Chihuipampa-San Nicolas-Huaraz, 2016 donde el 71,4% de los adolescentes
no fuman, 60,7% (85) no consumen bebidas alcoholicas, 56,4% mencionan
que duermen de 8 a 10 horas/dia, 52,9% de los adolescentes se bafian
diariamente , 67,5% tienen reglas y expectativas claras acerca de sus
conducta; 47,9% realizan actividades fisicas; 52,1 % corren por mas de 20
minutos; 59,3% no tienen preocupacion por engordar; 85,0% no comen
demasiado, el 93,6% no pierden el control para comer; 98,6% no presenta
vomitos auto inducidos; 73,6% no ingieren medicamentos, diuréticos,

laxantes ni pastillas; 87,9% no restringe su conducta alimentaria

En la investigacion de los resultados encontrado difieren por Zavaleta S, (67).
Su investigacion titulada. Determinantes de la salud en adolescentes del 3° de
secundaria, institucion educativa N° 89002, Chimbote, 2015. Donde el 79,1%
de los adolescentes fuman, 89,1 % consumen bebidas alcohoélicas, 56,4%
mencionan que duermen de 8 a 10 horas/dia, 52,9% de los adolescentes se
bafian 4 veces a la semana, 87,5% tienen reglas y expectativas claras acerca

de su conducta.

El bafio sirve para eliminar células muertas, asi como secreciones de las
glandulas sebaceas y sudoriparas. La limpieza de la piel y los genitales evita
el mal olor. Es recomendable cambiase la ropa después del bafo,
especialmente la ropa interior. Ademas de todas las ventajas de salud que
reporta, el bafio es una actividad relajante porque estimula la circulacién

sanguinea (68).
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La alimentacion debe aportar la energia suficiente y los nutrientes necesarios
para permitir un correcto funcionamiento y garantizar el desarrollo y
crecimiento del individuo, la adolescencia dado que la mayor parte de los
cambios que se producen son fisioldgicos (maduracioén sexual, aumento del

peso, aumento de la talla, etc.) (68).

A veces los adolescentes que tienen problemas alimenticios tienen el riesgo
de suicidio o intento de suicidio. Porque sufren burlas de parte de sus
compatfieros y ellos piensan que la unica alternativa de solucionar el problema
es el suicidio. En los adolescentes en estudio menos de la mitad refirieron
haber pensado en quitarse la vida, algunos por problemas familiares, porque
sus padres no le permitian tener enamorados, y otros porque sientes el rechazo
de algunos de sus compafieros, por lo que ellos se sientes intimidados y
piensan que su vida no tiene sentido, pero solo lo han pensado mas no lo han

intentado.

En la tabla N°04: Se observa que de los adolescentes encuestados el

100,00% reciben algiin apoyo social natural por parte de sus familiares,
mientras que el 100,00% no recibio; el 100,00% recibe apoyo de
organizaciones de voluntariado; el 100,00% no recibe algin apoyo de

organizaciones.

Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Salazar, E (69), en su estudio “Determinantes de la salud de los adultos del
caserio de vista alegre sector “P”-Huaraz, 2014”. El 68,6% reciben apoyo
social natural de familiares, el 93,5% reciben apoyo social organizado de
seguridad social, el 56,8% reciben apoyo social organizado de otros, el 68,6%,
el 49,1% recibieron una atencion buena, y el 3% respondieron si que existe

pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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Los servicios y los recursos en salud deben ser brindados de manera
equitativa, ser accesibles y sin distincion. Deben ser disefiados para prevenir
enfermedades y restituir la salud hasta la rehabilitacion. Asi mismo es de suma
importancia que el sistema sanitario en salud posea los recursos necesarios
para brindar los servicios, y cuente con disponibilidad de recursos humanos
capacitados y en cantidad suficiente. El acceso a cuidados esenciales y de
calidad y a la no solo mejora la salud de las personas y su esperanza de vida,
sino que también protege a los paises de las epidemias, reduce la pobreza y el
riesgo de padecer hambre, crea empleos, impulsa el crecimiento econdmico

y promueve la igualdad de género (70).

Las redes sociales suelen estar constituidas por los miembros de la familia
nuclear, amigos, vecinos, compaieros de trabajo y conocidos de la
comunidad. Estos vinculos se convierten en sistemas de apoyo social, los
cuales constituyen un elemento indispensable para la salud, ajuste y bienestar
del individuo, es un componente fundamental para el desarrollo del bienestar
individual y familiar, respondiendo a las necesidades y momentos de

transicion dentro del proceso de desarrollo en cada sujeto (71).

El apoyo social ha sido 1util como concepto eje para diferentes desarrollos
sobre como las relaciones humanas positivas y las redes sociales sirven a los
seres humanos para encontrarse en estados de relativo bienestar y para superar
acontecimientos estresantes con los que se enfrentan durante su vida. Es un
componente fundamental para el desarrollo del bienestar individual y
familiar, respondiendo a las necesidades y momentos de transicion dentro del

proceso de desarrollo en cada sujeto (72).

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos materiales con que cuenta
un individuo o familia para superar una determinada crisis, las redes de apoyo
tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan es inmediata, y,
dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario

muy positivo para el paciente. Asi, también un sujeto que viva solo, sin familia
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cercana y se lleve mal con sus vecinos, contara con un apoyo social natural
precario o inexistente que ademds propiciard un mal afrontamiento de su

enfermedad (73).

En la presente investigacion de en la Institucion Educativa Virgen de
Guadalupe, al realizar el estudio de los determinantes de s redes sociales y
comunitarias que todos no recibieron algin apoyo social natural por parte
de sus familiares, tampoco no recibi® apoyo de organizaciones de
voluntariado; no recibe algin apoyo de organizaciones, debido a que ellos
tienen un salario fijo en la cual cubre su canasta familiar, y el estado brinda

programa de apoyo a los mas vulnerables.

En la tabla N°05: Se observa que de los adolescentes encuestados el 100%
asisti6 al establecimiento de salud por presentar otros problemas 80,2%
considera que el lugar donde lo atendieron esta a una distancia muy cerca
de su casa; el 60,4% de los adolescentes tienen seguro de SIS — MINSA, el
80,2% de los adolescentes refiere que el tiempo que esperd fue regular; el
60,4% refiere que la calidad de atencion que recibid fue regular; mientras

que el 80,2% dice que si existe pandillaje por su casa.

Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Marcheno L. (73), en su investigacion titulada Determinantes de salud de los
adultos del Centro poblado Angascancha — Pomabamba - Ancash, 2018. En
relacion a los determinantes de redes sociales seglin la organizacion de quien
recibe apoyo, el 9,9% recibe apoyo de Pension 65, el 36% recibe apoyo de

vaso de leche y el 55,0% recibe apoyo de otras organizaciones.

Los resultados se asemejan con los encontrados por Mendoza M. (74), en su
investigacion titulada Determinantes de la salud en los adultos de la
Asociacion Cecoavi, Centro Poblado Leguia - Tacna, 2015. E1 95% no recibe
pension 65; el 90% no participd en comedores populares; el 91% no recibid

apoyo de vaso de leche.
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El apoyo organizacional es muy importante para la salud mental de la
poblacion ya que los grupos de apoyo facilitan la adquisicion de informacion,
aportan una red de relaciones sociales con los integrantes que les permite
desarrollar solidaridad grupal mediante el intercambio de experiencias
brindando propuestas de ayuda mutua, facilitan la autorrealizacion y ofrecen

oportunidad de aprender estrategias de afrontamiento (75).

Los comedores populares son un programa de apoyo alimentario a familias
en situacion de pobreza, pobreza extrema, en riesgo y de salud, asi como a
grupos vulnerables, nifios, pacientes con TBC, adultos mayores y personas
con discapacidad, su objetivo es mejorar las condiciones de acceso a la
alimentacion de las personas de escasos recursos constituyendo los
comedores en agentes de cambio, con caricter comunitario, organizacion

social y desarrollo organizacional (76).

El Programa JUNTOS tiene por finalidad contribuir a la reduccion de la
pobreza y evitar que los hijos sigan viviendo en la pobreza que afecto a sus
padres y como propoésito generar Capital Humano dentro de los hogares en
situacion de pobreza extrema, en un marco de corresponsabilidad hogar —
Estado, mediante la entrega de incentivos para el acceso y uso de servicios de
salud — nutricién y educacion; bajo un enfoque de restitucion de derechos
basicos, con la participacion organizada y la vigilancia de los dirigentes

sociales de la comunidad (77).

En los determinantes de redes sociales del adolescente de la Institucion
Educativa, mas de la mitad asisti6 al establecimiento de salud por presentar
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, considera que el lugar
donde lo atendieron estd a una distancia muy cerca de su casa; la mayoria
de los adolescentes tienen seguro de SIS — MINSA, menos de la mitad de los

adolescentes refiere que el tiempo que esper6 fue regular.
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En la presente investigacion de en la Institucion Educativa Virgen de
Guadalupe, al realizar el estudio de los determinantes de la salud de redes
sociales y comunitarias, la mayoria considera que el lugar donde lo
atendieron estd a una distancia muy cerca de su casa; es por ello que si
acuden al establecimiento de salud, ademas los adolescentes tienen seguro
de SIS — MINSA, ya que a pesar del salario que tienen cuentan con un seguro
del estado, los adolescentes refiere que el tiempo que esperé fue regulary que
la calidad de atencion que recibid fue regular; la preocupacion tanto del
director de la institucion como de los que vive cerca de la institucion
educativa es el pandillaje y los constantes robos que se vienen suscitando,
siendo asi que se sugiere que la autoridad competente junto con la policia

nacional apoyen a la vigilancia por las calles de cercanas a la institucion.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

En cuanto a los Determinantes de la salud Biosocioeconomicos mas de la
mitad son de género masculino; tienen una edad entre 15-17,11m, 29d,
todos los adolescentes tienes un grado de instruccion de Secundaria
Completa/ Incompleta; mas de la mitad de las madres de los adolescentes
tienen un grado de instruccidon de estudios Secundaria Completa/
Incompleta, tienen un ingreso econdmico familiar 751 a 1000 soles; y

tienen trabajado estable.

En cuanto a los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda,
todos tienen una vivienda unifamiliar; casa propia; material de piso de
loseta, vinilicos o sin vinilicos, las paredes es de material noble y
cemento, la mayoria el techo de material de Eternit; tienen energia
Eléctrica permanente, el N° de personas que duermen en una habitacién 2
a 3 Miembros, todos tienen Abastecimiento de agua en conexion
domiciliaria, en eliminacion de excretas bafio propio, la mayoria utiliza
gas/ electricidad; mas de la mitad la entierra la basura, quema, carro

recolector; todos eliminan la basura en el carro recolector.

En los determinantes de los estilos de vida la mayoria de los adolescentes
no fuma actualmente, duermen entre 6 a 8 horas; mas de la mitad no
consume bebidas alcohdlica, refiere que el tiltimo afio que sufrid agresion
fue con objetos cortantes, cuando ha tenido un problema no ha pensado en
quitarse la vida, mientras; refiere que el lugar de la agresion fue en el
escuela; uso pastillas y pildoras como método, acude a un

establecimiento de salud varias veces durante el afio, todos se bafia
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diariamente, menos de la mitad realizo deporte como ejercicio, si ha

iniciado sus relaciones sexuales.

Con respecto a los alimentos que consumen los adolescentes encontramos
que la mayoria consume fruta diariamente; mas de la mitad consume
carne, el consume pan, cereales; consume pescado 1 vez a la semana,
consume fideos casi nunca, menos de la mitad consume huevos 1 o 2

veces a la semana.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias todos no recibieron
algtin apoyo social natural por parte de sus familiares, no recibi6 apoyo de
organizaciones de voluntariado; no recibe algin apoyo de organizaciones.
Que el estado empadrone a las personas que realmente lo necesiten y se
les pueda apoyar en ello, la mayoria considera que el lugar donde lo
atendieron estd a una distancia muy cerca de su casa; tienen seguro de SIS
— MINSA, el tiempo que espero fue regular; la calidad de atencidon que

recibi6 fue regular; si existe pandillaje por su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
De acuerdo a las conclusiones derivadas en el presente estudio se recomienda lo

siguiente:

e Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion,
sensibilizar a las autoridades representantes de la Institucion Educativa
Virgen de Guadalupe implementar estrategias y promover actividades

preventivas promocionales en cuanto a la alimentacion saludable.

e Difundir los resultados de la presente investigacion de la Institucion
Educativa Virgen de Guadalupe, Que se ponga mas énfasis en la
recoleccion de la basura, que la municipalidad junto a la autoridad
competente se preocupe mas por el recojo de ello ya que el acumulo trae la

proliferacion de vectores y contaminacion ambiental.

¢ Que se implemente en las instituciones educativas programa de becas
para que los estudiantes se incentiven y puedan competir ya que todos

no tiene una solvencia econdmica estable.

e Que en las autoridades competentes gestionen en los parques instrumentos
deportivos y asi incentiven el deporte, también caminatas ya que reducira
los riesgos de enfermase e incentivara a que la juventud tenga su mente

ocupada.

¢ Que se realicen sesiones educativas sobre la alimentacion balanceada y las
frutas a consumir, el lavado de ellos y que la policia junto con la autoridad
competente se enfoque en la vigilancia y control para asi disminuir la

delincuencia.
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ANEXO N°02

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

USB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
computadora 1 unidad 2,000.00 2,000.00
otros 40.00 40.00
Total bienes 2,134.00

Servicios

Pasajes 3 3.00 90.00
impresiones 200 uniodades 0.30 60.00

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

Total de servicio
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ANEXOS N°3

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONALDE
ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES DEL PERU

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre del adolescente .....eeeeveereeeeennireeeeeennnnns

DI CCI 0N . e eeereieerenieereneeeroeeeesseeseesssesesssesosssesesssesosssssssssssosssssonsnes

° DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

a) Sexo: Masculino () Femenino ()

b) Edad:

. Adolescencia Temprana (12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias) ()
. Adolescencia Tardia ( De 15 a 17 afos 11 meses 29 dias) ( )
c) Grado de instruccion del Adolescente:

. Sin nivel ( )

. Inicial/Primaria ( )

. Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

. Superior no universitaria ( )

2.2. Grado de instruccion de la madre:

. Sin nivel instruccion ( )

. Inicial/Primaria ( )

. Secundaria Completa/ Incompleta  ( )

. Superior Completa /Incompleta ( )

. Superior No Universitaria Completa/ Incompleta ( )
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d)

Ingreso economico familiar en nuevos soles
Menor de 750 ( )
De 751 a 1000( )
De 1001 a 1400 ( )
De 1401 a 1800 (
De 1801 a mas (

Ocupacion del jefe de familia
Trabajador estable  ( )
Eventual ( )
Sin ocupacion ( )
Jubilado ( )
Estudiante  ( )

Vivienda

Tipo:

Vivienda Unifamiliar ( )

Vivienda multifamiliar ( )
Vecindada, quinta choza, cabafia  ( )

Local no destinada para habitacién humana (

Otros ( )

Tenencia
Alquiler ( )
Cuidado / alojado  ( )

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

Material del piso:
Tierra ( )
Entablado ( )

Loseta, Vinilicos o sin vinilicos ( )
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. Laminas asfalticas  ( )

. Parquet ( )

6.2 Material del techo:

. Madera, estera( )

. Adobe ( )

. Estera y adobe( )

. Material noble ladrillo y cemento  ( )
. Eternit ( )

6.3 Material de las paredes:

. Madera, estera( )

. Adobe ( )

. Estera y adobe( )

. Material noble ladrillo y cemento  ( )

6.4  Cuantas personas duermen en una habitacion

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

7 Abastecimiento de agua:

. Acequia ( )

. Cisterna ( )

. Pozo ( )

. Red publica ( )

. Conexion domiciliaria ( )
8 Eliminacion de excretas:

. Airelibre ()

. Acequia, canal ( )
. Letrina( )
. Bafio publico ()
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Bafio propio ()
Otros ( )

Combustible para cocinar:

Gas, electricidad ( )

Lefa, carbon ( )

Bosta ( )

Tuza (coronta de maiz) ( )
Carca de vaca ( )

Energia eléctrica:

Sin energia  ( )

Lampara (no eléctrica) ( )
Grupo electrégeno  ( )
Energia eléctrica temporal  ( )
Energia eléctrica permanente ( )

Vela ( )

Disposicion de basura:

A campo abierto ( )
Al rio ( )
Enunpozo ( )

Se entierra, quema, carro colector ( )

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

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

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

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

Monticulo o campo limpio ( )
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. Contenedor especificos de recogida ( )
. Vertido por el fregadero o desaglie ( )
. Otro ( )

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14 (Actualmente fuma?

. Si fumo, diariamente ( )

. Si fumo, pero no diariamente ( )

. No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15 ,Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohoélicas?

. Diario ()

. Dos a tres veces por semana ()
. Unavezalasemana ()

. Una vez al mes ( )

. Ocasionalmente ( )

. No consumo ()

16 (Cuantas horas duerme Ud.?
. 6 a8horas ()
. 8a 10 horas ( )

. 10 a 12 horas ( )
17 .Con qué frecuencia se baiia?
. Diariamente ( )
. 4 veces a la semana( )

. No se bafia  ( )

18 Se realiza Ud. ;Algun examen médico periodico, en un establecimiento
de salud?

. SI ( )

. NO( )
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19 (En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?
. Camina ( )
. Deporte ( )
. Gimnasia ( )
( )

. No realizo

20 (En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de

20 minutos?

. Caminar ( )

. Gimnasia suave ( )

. Juegos con poco esfuerzo  ( )
. Correr ( )

. Deporte ( )

. Ninguna ( )

21 Conducta alimenticia de riesgo

. Preocupacion por engordar  ( )

. Come demasiado ( )

. Pérdida de control para comer ( )

. Vomitos auto inducidos ( )

. Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)( )
. Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios) ( )
22 Daiio a su salud por alguna violencia por agresion:

. Armas de fuego ( )

. Objetos cortantes ( )

. Puiietazos, patadas, golpes. ( )

. Agresion sexual ( )

. Otras agresiones o maltratos ( )

. No presento  ( )
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23 Lugar de la agresion o la violencia:

. Hogar ( )

. Escuela ( )

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

. Otros ( )

24 Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
. SI ( )
. NO ( )

25 Tiene relaciones sexuales:
. SI ( )
. NO ( )

25.1 Primera relacion sexual hizo uso de algiin método
anticonceptivo:

. Condon ( )

. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )

. Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario  ( )

. Ningtn método ( )

26.  ;Tuvo algun embarazo?:
. Si ( )
. No ( )

26.1. ;Tuvo algin aborto?

. Si )
. No ( )

27. Tiempo que acude a un establecimiento de salud:
. Una vez al afio ( )
. Dos veces en el afio  ( )

96



28.

Varias veces durante el afio ()

)

No acudo (

DIETA:

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

Alimentos que
consume

Diario

3 0 mas veces
por semana

1 0 2 veces
por semana

Menos de 1 vez
a la semana

Nunca o casi
nunca

Frutas

Carne

Huevos

Pescado

Fideos

Pan, cereales

Verduras,

hortalizas

Otros

Total

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29.

)

(Recibe algun apoyo social natural?
Familiares  ( )

Amigos ( )

Vecinos ( )

Compatfieros de trabajo (

No recibo ( )

Recibe algun apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo (
Seguro social ( )

Instituciones de acogida (

97




Organizaciones de voluntariado ( )

No recibo ( )

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Programa 18 ( )

Programa nacional de alimentacion escolar ( )
Comedores populares ( )

Otros ( )

(En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses?
Hospital ( )

Centro de salud ( )

Puesto de salud ( )

Clinicas particulares ( )

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

Antes de iniciar la practica de algiin deporte competitivo. ( )
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos  ( )
Mareos, dolores o acné ( )

Cambios en los habitos del suefio o alimentacion  ( )

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

conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas. ()

Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:

Muy cerca de su casa ( )
Regular ( )

Lejos ( )

Muy lejos de su casa ( )

No sabe ( )

., Qué tipo de seguro tiene usted?
ESSALUD ( )
SIS-MINSA ( )
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. Sanidad ( )
. Otros ( )

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

le parecié?

. Muy largo  ( )
. Largo ( )

. Regular ( )
. Corto ( )

. Muy corto  ( )
. No sabe ( )
37. .La calidad de atencion que recibio6 en el establecimiento de salud fue?
. Muy buena  ( )
. Buena ( )

. Regular ( )
. Mala ( )

. Muy mala ( )

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

Muchas gracias por su colaboracion

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: EVALUACION
CUANTITATIVA:

La evaluacion cuantitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud del adolescente en las Regiones del Perti desarrollada por

Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializaciéon de las opiniones, luego cada
participante emiti6 las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en los

adolescentes
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken.

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

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

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

. Cada experto para cada items del cuestionario respondera a la siguiente

pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

. util pero no esencial?

. no necesaria?

. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotara la calificacion que

brindaron cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)
. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla ). Se evalu6 que preguntas
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cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en cuenta que fueron 9

expertos que evaluaron la validez del contenido. De la evaluacion se obtuvieron

valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla).

Tabla V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de

la salud de los adolescentes en las Regiones del Perd.

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 A

través del Coeficiente de Kappa se estudiara el porcentaje de concordancia entre

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

la confiabilidad interevaluador.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evaluard 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.
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ANEXOS

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la foérmula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

zZ2pqN

72 p q+e*(N-1)

Donde:

n = Tamano de muestra

N =Tamaiio de la poblacion= 580

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

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

desean estudiar.

q = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacién que no tienen las caracteristicas de

interés.

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

Reemplazando:

(1.96)* (0.5) (0.5) (580)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (580-1)

n=178
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE

ANEXOS

LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nl’J(Tel’O
e

N° n (n° | valores
Expert |[Expert |[Expert [Expert Expert [Expert Expert [Expert [Expert de dela Mde
01l 02 03 04 05 06 o7 08 09 SumatoriPromedi jjueces | escala |Aike

a o de |n
valoracio
n

183 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
23 3 B 3 B 3 B 3 B3 27 3 P 3 1,000
33 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P9 3 1,000
43 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
53 3 B 3 B 3 P 3 B 26 2,889 9 3 0,944
6.1(3 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P9 3 1,000
6.2 3 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
6.3 (3 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
6.4 3 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
6.5(3 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P9 3 1,000
6.6 3 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
783 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
83 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
93 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P9 3 1,000
103 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
18 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
123 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P9 3 1,000
133 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P9 3 1,000
143 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
153 3 B 3 B 3 B 3 B3 27 3 P 3 1,000
163 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P9 3 1,000
178 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
183 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
193 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P9 3 1,000
203 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P9 3 1,000
213 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
223 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
233 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P9 3 1,000
24 3 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
253 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
26 3 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P9 3 1,000
273 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P9 3 1,000
28 3 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
293 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P 3 1,000
303 3 B 3 B 3 B 3 B 27 3 P9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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% ANEXOS N°4

DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONALDE
ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE
LOS DETERMINANTES DE LASALUD EN EL

ADOLESCENTE DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO
DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de
acuerdo a su evaluacién. (*) Mayor puntuacién indica que esta

adecuadamente formulada.

PERTINENCIA
¢La habilidad o

conocimiento medido por
DETERMINANTES DE LA este reactivo es....?

IADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios  aencuestar?

SALUD Util pero

Esencial .
no esencial

No

necesari

a

112 |3 | 4 b

e DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

104




Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

e DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19
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Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

e DETERMINANTE DE LAS

REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE GUADALUPE-CASTILLA-
PIURA, 2016

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

preguntas planteadas.

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

autorizo mi participacion firmando el presente documento.
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RESENA HISTORICA

La Institucion Educativa Privada "Virgen de Guadalupe” se fundo en el afio 2000, se
encuentra ubicada en el lugar de Castilla, provincia de Castilla, esta institucion es
supedita por la UGEL PIURA que inspecciona la institucion educativa, y esta ultima
pertenece a la Direccion regional de educacion DRE PIURA, con la autorizacion del
funcionamiento de Educacion Inicial , Educacion Primaria y Educacion Secundaria ,
por lo que contamos en nuestro primer afio con 550 alumnos divididos en los dos
niveles educativos, dirigidos por nuestro primer director el Prof. Carlos Salazar

Soplapucos

En el afo 2005 oficialmente fue ampliado el servicio educativo a la Educacion

Secundaria, remodelando y ampliando el centro de computo y biblioteca.

En la LE. Virgen De Guadalupe queremos hallar y perfeccionar personas eficaces con
una alta autoestima, inteligencia, habilidades sociales y una firme formacion académica,
moral y emocional para que puedan obtener el éxito personal y profesional dentro de una

sociedad actual y cambiante.

La I.LE. Virgen De Guadalupe brinda una educacion de la mas alta calidad en un estado
de educacion seguro, en donde nuestros estudiantes alcanzan su total crecimiento

espiritual, fisico, social, intelectual, moral y emocional.

En la actualidad cuenta con 28 profesores, en los niveles de educacion inicial, primaria y
secundaria y una poblacion escolar de 65 alumnos en inicial, 250primaria y 366

secundaria.
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https://institucioneducativa.info/dre/

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CASTILLA

RESOL JFION DE ALCALDIA
. 615-2009-CDC.
gtsm[_q, 06 de julio del 2009-

16.LE.P. EXITUS

* Lic. Morillos Garcia Alex

¢ Lic. Cruz Ramirez Pedro

¢ Lic. Aparicio Correa Hugo

* Lic: Miflan Ubillus Jorge

e Lic. Cruz Purizaga Henry

17.C.E.P, MIXTO “AMERICANO”

¢ Prof. Sevedon Amaya Betzabe Socorro

Prof. Enriquez Cienfuegos Coronda del Rosario
Prof, Alva Yangua Rolando

¢ Prof. Cabrera Rodriguez Romelia Betzabeth
iy \ls.LE ZCAP.FAP. JOSE ABELARDO QUINONES”
% Prof. Cano Velasco Fany Mercedes

Prof. Bobadilla Carrera Manue! Francisco

¢ Prof. Chambergo Ipanaque Manuel Antogio

! ¢ Prof. Pasapera Dominguez Leticia

' ¢ Prof. Cueva de Sermaque Ecla

* Prof. Bricerfio Lippe Adita -

19.LE.P. “VIRGEN DE GUADALUPE”

e Lic. Salazar Soplapuco Carlos;Leonor (Director)
¢ Lic. Ballesteros Gallardo Martha Adelaida

¢ Prof. Garcia Meza Cecilia del Carmen

| ® Prof. Agurto Izquierdo Karim Elena '
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