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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud
en los adolescentes que estudian en la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de
Ignacio Escudero_Sullana, 2023, fue tipo cuantitativo-retrospectivo, descriptivo, una casilla,
la muestra fue 260 adolescentes aplicando el cuestionario sobre determinantes de la salud,
llegando a los siguientes resultados y conclusiones: determinantes biosocioecondmico mds
de la mitad son masculino y tienen 12 a 14 afios, la mayoria tienen un grado de instruccion
secundaria completa /incompleta, menos de la mitad poseen un ingreso econdémico entre
751-1000 soles, més de la mitad ocupacion es estable, determinantes del entorno fisico, la
mayoria tienen vivienda unifamiliar, casa propia, tienen bafio propio, mas de la mitad utilizan
gas para cocinar, la mayoria poseen energia permanente; en el estilo de vida la mayoria no
fuman, no consumen bebidas alcohdlicas, duermen entre 8 a 10 horas, la totalidad se bafian
a diario, mds de la mitad se ha realizado un examen periédico, menos de la mitad realizan
deporte en su tiempo libre, la mayoria no han pensado quitarse la vida, no han tenido
relaciones sexuales tampoco han tenido embarazo ni aborto; en los determinantes de las redes
sociales y comunitarias, la mayoria no reciben apoyo social natural, apoyo organizado e
institucional, menos de la mitad se atendieron en otro centro de salud en los ultimos 12

meses; la mayoria sefiala que si existe pandillaje cerca de su casa.

Palabras clave: Adolescente, determinantes de la salud, inequidad salud
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ABSTRACT

The general objective of this research was to describe the determinants of health in
adolescents who study at the Ignacio Escudero Educational Institution_ District of Ignacio
Escudero_Sullana, 2023, it was quantitative-retrospective, descriptive, one box, the sample
was 260 adolescents applying the questionnaire on health determinants, reaching the
following results and conclusions: biosocioeconomic determinants, more than half are male
and are 12 to 14 years old, the majority have a complete/incomplete secondary education
degree, less than half have an economic income between 751-1000 soles, more than half
occupation is stable, determinants of the physical environment, the majority have a single-
family home, their own house, they have their own bathroom, more than half use gas for
cooking, the majority have permanent energy; In terms of lifestyle, the majority do not
smoke, do not consume alcoholic beverages, sleep between 8 to 10 hours, all bathe daily,
more than half have had a periodic exam, less than half do sports in their free time , the
majority have not thought about taking their own lives, they have not had sexual relations,
nor have they had a pregnancy or abortion; In the determinants of social and community
networks, the majority do not receive natural social support, organized and institutional
support, less than half received care in another health center in the last 12 months; The

majority indicate that there are gangs near their home.

Keywords: Adolescent, health determinants, health inequity



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo humano que abarca desde los
10 hasta los 19 afios de edad, marcando la transicién entre la nifiez y la edad adulta.
Durante este periodo, los adolescentes experimentan un crecimiento fisico, cognitivo y
psicosocial acelerado que influye en su bienestar y comportamiento. Es fundamental
asegurar una buena salud durante la adolescencia para establecer bases sdlidas para el

futuro (1).

A pesar de que la adolescencia estd considerada como una etapa saludable de la
vida, en su transcurso se producen muertes, enfermedades y traumatismos en una
proporcion considerable. Estos se pueden prevenir o tratar estableciendo pautas de
comportamiento, relacionadas con la alimentacidn, la actividad fisica, el consumo de
sustancias psicoactivas y la actividad sexual, que pueden proteger su salud y la de otras

personas cercanas, o poner su salud en riesgo en ese momento y en el futuro (1).

Sin embargo, los cambios fisicos, emocionales y sociales que se producen en este
periodo, incluida la exposicion a la pobreza, los malos tratos o la violencia, pueden hacer
que los adolescentes sean vulnerables a problemas de salud mental. Protegerlos de la
adversidad, promover en ellos el aprendizaje socioemocional y el bienestar psicolégico,
y garantizar que puedan acceder a una atencién de salud mental son factores

fundamentales para su salud y bienestar durante esos afios y la edad adulta (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que, en el mundo, el
14% de los adolescentes de entre 10 y 19 afios sufren algin trastorno mental. A pesar de
esto, estas enfermedades no reciben el reconocimiento ni los tratamientos adecuados, lo
que hace que los adolescentes con trastornos mentales sean vulnerables a la exclusion
social, la discriminacion, la estigmatizacién (que afecta la disposicién a buscar ayuda),
las dificultades educativas, los comportamientos de riesgo, la mala salud fisica y las

violaciones de derechos humanos. (2).

Por otro lado, segiin la OMS aproximadamente el 11% de los nacimientos en todo
el mundo ocurren en adolescentes, siendo mds frecuente en paises en desarrollo con
recursos limitados. Antes de alcanzar la mayoria de edad (18 afios), alrededor del 30%
de los adolescentes contraen matrimonio, de los cuales el 14% tienen menos de 15 afios.

Esto da lugar a una tasa de natalidad mundial de 4.9 por cada 100 adolescentes.



En Missouri, USA, se evidencidé un mayor riesgo de mortalidad infantil en las
adolescentes entre 12-17 afios frente a las madres mayores a 20 afios, sin embargo, al
ajustarse el nivel educativo, el estrato socioeconémico, el hibito tabaquico, paridad

y atencion prenatal (3).

En América Latina, aproximadamente el 25% de los nacimientos son de madres
adolescentes. México sobresale como el pais con la mayor tasa de embarazos en la
adolescencia, con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada 1000 adolescentes
de 15 a 19 afios. En América Latina y el Caribe, las adolescentes de 15 a 19 afios
representan el 16,0% de la fecundidad total entre las mujeres en edad reproductiva (2015-
2020), lo que representa la mayor proporcion de embarazo adolescente de cualquier

region del mundo (4).

En el Ecuador, las cifras dan cuenta de la problemética del embarazo en
la adolescencia, que, si bien han tenido variaciones a lo largo de los afos, siguen siendo
representativas y preocupantes. Los datos comienzan a alertar sobre la diferencia entre
el embarazo adolescente en el grupo de nifias de 15 a 19 afos como consecuencia del
ejercicio de la sexualidad y el que se produce por la violencia sexual, que registra un

incremento entre nifias de 10 a 14 afios (5).

En el Peru, en los dltimos afios, se han logrado importantes avances en la garantia
de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, permitiéndoles desarrollar su potencial de
manera plena. Estos logros han sido posibles gracias al compromiso tanto del estado
como de la sociedad civil, la cooperacién internacional, el sector privado, padres, madres
y cuidadores, asi como de las propias nifias, nifios y adolescentes. A pesar de estos
avances, aun existen carencias en el sistema institucional, normativo y de recursos que
representan desafios urgentes en la promocién del acceso equitativo y oportuno a
servicios de calidad en salud, educacion y proteccion para la infancia y la adolescencia

en el Peru (6).

En Peru, algunos de los desafios a superar incluyen la alta prevalencia de anemia
en niflos y niflas en la primera infancia, con un 40% afectado; el alto indice de
adolescentes que se convierten en padres/madres en zonas rurales, que alcanza un 25%;
la frecuencia de castigos fisicos por parte de padres/madres en zonas rurales y de la
Amazonia, que afecta al 33% de las familias; y la alta incidencia de violencia doméstica,

que afecta al 70% de nifias, nifios y adolescentes. En el ambito educativo, se destaca que
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solo el 16% de los estudiantes de secundaria logran resultados satisfactorios en lenguaje
y matemdticas, y que solo el 80% culmina este nivel educativo en tiempo oportuno,

disminuyendo atin mads esta cifra en hogares en condicidén de pobreza o en areas rurales
(6).

Entre enero y septiembre del 2023, la region de Piura fue una de las mas pobladas
del Pert, solo disponia de 13 espacios adecuados y equipados para ofrecer atencion
integral a los adolescentes. Sin embargo, gracias a la implementacién de 12 servicios
diferenciados adicionales en las zonas rurales de los distritos de Tambo grande,
Chulucanas, La Arena y La Unidn, esta situacion ha cambiado notablemente. Mediante
una inversion de mas de 118 mil soles por parte del gobierno de Piura, se ha logrado
fortalecer la capacidad de brindar herramientas a las y los adolescentes para tomar
decisiones informadas respecto a su salud. Con la implementaciéon de estos servicios
adicionales, se pretende prevenir situaciones de riesgo como embarazos no deseados,
consumo de drogas, depresion, entre otros. Este esfuerzo contribuye de manera
significativa a la salud y bienestar de la poblacién adolescente en la regién, promoviendo

un desarrollo saludable y seguro para las generaciones presentes y futuras (7).

El 14% de los adolescentes en Piura son madres o estdn embarazadas, cifra que
supera el promedio nacional del 13.4%. En Sullana, la tasa de embarazo adolescente llega
al 17%. Seguin un estudio de Plan internacional en Piura, aunque el 77% de los
adolescentes entrevistados conoce sus derechos sexuales y reproductivos, solo el 7%
puede identificar correctamente su periodo fértil y el 4.8% reconoce y sabe cémo prevenir

las infecciones de transmision sexual (7).

En esta actualidad los adolescentes que cursan en la I.LE Ignacio Escudero que se
ubica en la Av. De la carretera Panamericana N° 342, Distrito de Ignacio Escudero, en la
provincia de Sullana, departamento de Piura. La que hoy en dia cuenta con un nimero de
habitantes de 797 de adolescentes que cursan el nivel educativo secundario. Actualmente,
hay 91 escolares en etapa inicial, 391 nivel primaria y 797 en secundaria. Ignacio
Escudero viene hacer unos de los 8 distritos de la Provincia Sullana, que se ubica en el

departamento de Piura, bajo la jurisdiccion del Gore, en la costa norte del Pert (8).

Al norte y al este limita con su similar de Marcavelica; con el Rio Chira por el sur
y con el distrito de Tamarindo de la provincia de Paita por el oeste. En la actualidad tiene

4 salones de nivel inicial, 14 salones de nivel primaria y 24 salones de nivel secundaria,
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cabe sefialar que estas aulas fueron construidas de forma directa por el Ministerio de
educacion (MINEDU) para garantizar servicios eficaces para nuestros nifios y

adolescentes, se ha implementado laboratorios de fisica, quimica y biologia (8).

Por lo expuesto anteriormente, se considerd pertinente realizar el siguiente trabajo de

investigacion, plateando la siguiente interrogante de investigacion:

(Cuiles son los determinantes de la salud de los adolescentes de la Institucion Educativa

Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023?

Para dar respuesta al problema, se plantea el siguiente objetivo general:

¢ Describir determinantes de la Salud de los Adolescentes de la Instituciéon Educativa

Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantea tales objetivos especificos:

Identificar los determinantes biosocioeconémico (edad, sexo, grado de instruccidn,
ingreso econdémico, ocupacién) de los adolescentes de la Institucion Educativa
Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023

e Identificar los determinantes del entorno fisico (vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental) de los adolescentes de la Institucion Educativa Ignacio
Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen, hdbitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) de los adolescentes de la
Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los

servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social de los adolescentes de la

Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

El presente estudio mencionado busca determinar, evaluar, identificar y describir
cuales son los factores que inciden en la salubridad de los adolescentes, por lo que
permitird a la poblacién juvenil comprender como se pueden rectificar los dilemas que
afectan la salubridad de la poblacién y, asi mismo, para planear tacticas y salidas. En tal
sentido la investigacion es una atribucién que todo lineamiento que todo procedimiento

debe de cumplirse, ya que colabora a prever y examinar las problemdticas de la salud. Se



requiere un andlisis apropiado y eficiente para reducir la inconformidad, reestablecer la

salubridad de los habitantes y adelantar el ascenso socioeconémico de las naciones.

El trabajo de investigacion se justifica porque, segun los resultados, la red regional
de salud debe incrementar la conciencia sobre la prevencion y el restablecimiento de la
salud no solo entre los adolescentes de Ignacio Escudero-Sullana, sino también entre toda
la poblacion, y, por lo tanto, propondrd estrategias y soluciones. El estudio que se
realizard es una funcién de cualquier sistema de salud que debe seguirse, ya que ayudara
a prevenir y controlar problemas de salud y posibles enfermedades que ocurren
principalmente en los jovenes adolescentes, por motivos familiares y econdmicos, hice
un espacio en mi carrera reanudando mis estudios y continuando con mi investigacion

que se encuentra dentro de la linea de investigacion de enfermeria.

Este actual estudio aport6 a fomentar una nueva vision en el campo de la salud, ya
que el punto de partida de todo esto es prevision y tomar consciencia, porque nos permite
originar entendimiento para comprender mejor la problematica que perjudica la

salubridad de los habitantes y a inicio de ello formular planes frente a estos problemas.

Este estudio aportd y alentd en la ensefianza a los futuros profesionales de la salud,
a reconocer los factores determinantes sociales que perjudican la salubridad de los
habitantes, que indaguen sobre asuntos que precisamente son de interés, y enfaticen el

primer nivel de atencion de la salud.

A través de la realizacién del presente estudio, se buscO establecer si existe
asociacion alguna entre las variables de estudio, de manera que, a partir de ello, se pueda
establecer estrategias de mejora a fin de lograr prevenir que los adolescentes sufran de
alguna enfermedad en su etapa de adolescencia, asimismo de concientizarlos para que
tengan una vida sexual responsable. Por otro lado, se brindé sugerencias a las autoridades
correspondientes, para que puedan tenerlo en cuenta para revertir la problemética que

pudo ser evidenciada en el presente estudio.

Siendo asi que este trabajo es importante para la sociedad dado que al conocer como
se encuentra la salud de los adolescentes se puede mejorar aquellos comportamientos que
tiene la sociedad hacia los adolescentes, es decir apoyar a los adolescentes tanto

emocional y material para que puedan gozar de esta etapa sin riesgos en su salud.



Asi mismo es esencial para las universidades en salud porque con ello se lograra
incentivar tanto a estudiantes y docentes que investiguen mds sobre este tema, porque el
abordar a esta poblacién lograremos mejorar la calidad de vida de los sujetos porque se
identificaran a tiempo los riesgos a su salud, reduciendo en su vida adulta el presentar

enfermedades.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Guevara et al (14) en su trabajo de investigacion “Determinantes sociales de
salud y necesidad educativa sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes
embarazadas — México, 2020”. Con el objetivo: Identificar los determinantes sociales de
salud presentes para un mayor riesgo de un embarazo a temprana edad, con una
metodologia basada en un disefio descriptivo transversal, con una muestra de 60
adolescentes embarazadas de 10 a 19 anos de edad, utiliz6 la escala sobre conocimiento
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras infecciones de transmision
sexual (ITS), con Alfa de Cronbach, obtuvo resultados que un 38.3% tiene antecedentes
de embarazos adolescentes en la familia. E1 46% desconoce los métodos de transmision
del VIH y el 50% desconoce la transmisién del VPH, y un 50% desconoce sobre ITS. Se
concluy6 que los principales determinantes sociales en salud encontrados son los factores
familiares como el tipo de familia (biparental), antecedentes de embarazos adolescentes
en la familia, en el factor sexual y reproductivo y el uso previo de métodos

anticonceptivos, y la falta de conocimiento.

De la Cruz et al (15) en su trabajo de tesis titulado “Determinantes sociales
de la salud ante el consumo de sustancias adictivas en las adolescentes, Guanajuato —
Meéxico, 2022”. Con el objetivo de identificar cudles son los determinantes de la salud
presentes en los adolescentes. LLa metodologia de estudio realizada fue descriptivo de
corte transversal, con una muestra de 151 adolescentes de ambos sexos, llegdndose a los
resultados que el 15.9% de los jovenes de las instituciones educativas de nivel secundaria
y media superior han ingerido por primera vez en su vida algtn tipo de sustancia ilicita.
Se concluyd, que las condicionantes sociales de la salubridad de los jévenes adolescentes
mexicanos influyen fuertemente en el uso de sustancias ilicitas, las variables econémicas,
estatus social, pluricultural y las desigualdades en el acceso a los servicios médicos
conllevan adoptar rdpidamente comportamiento de riesgo, por lo tanto, ocasionan dafos
biopsicosociales negativos disminuyendo el progreso correspondiente este periodo de

vida del adolescente.



Jiménez R et al (16) en su trabajo de investigacién titulado “Determinantes
de la salud en la adolescencia: aptitud cardiorrespiratoria y composicién corporal, Madrid
-2021”. Con el objetivo de analizar la relacién de ambos pardmetros con indicadores de
salud mental y psicosocial, hdbitos de vida y variables sociodemograficas, estableciendo
sus factores predictores. La metodologia de estudio seguida fue transversal sobre una
muestra representativa de 761 estudiantes de educacion secundaria La Rioja - Madrid.
obteniendo resultados inferiores en el rendimiento académico, tener hijos de menores de
edad y dormir menos horas por la noche, los cuales son predictores de padecer obesidad
y los menores de edad a ser migrantes y poseer sobrepeso. Se concluye que, dada la
influencia de la composicion corporal y la capacidad cardiorrespiratoria sobre la salud
fisica y psicosocial de los adolescentes, se precisan estrategias de promocion que tengan
en consideracion los predictores identificados, con especial atencién al fomento de estilos

de vida saludables.
2.1.2. Antecedente Nacionales

Nunez F (17) realizo un estudio titulado “Determinantes de la salud en los
adolescentes del asentamiento humano Teresa de Calcuta - Nuevo Chimbote, 2020. Cuyo
objetivo fue definir los determinantes de la salud en adolescentes del Asentamiento
Humano Teresa de Calcuta Nuevo Chimbote - Pert, 2020. Con una metodologia de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, sobre una muestra de 50
adolescentes, quienes se les empleo un cuestionario sobre los determinantes de salud
empleando la técnica de la entrevista virtual y la observacion. Los resultados obtenidos
en los determinantes biosociecondémicos se encontré que menos del 50% de los
adolescentes tienen de madres sin nivel de instruccidn, percibiendo un ingreso econémico
menor de 750.00 soles mensuales, asi mismo, menos del 50% de los jefes de familia no
presentan ocupacion alguna. Concluyd, la totalidad de los encuestados se suministra agua
de red publica, expulsa sus excretas en bafo propio, utiliza gas para cocinar, la energia

eléctrica es permanente, elimina la basura en el carro recolector.



Pedro P, Torres M (18) en su trabajo de tesis “Determinantes Sociales de la
Salud y Prevencién de Enfermedades de Transmision Sexual en estudiantes de una
Institucién Educativa, Lima - 2021”. Con el objetivo de determinar la conexién que existe
entre los determinantes sociales de la salud y la prevenciéon de enfermedades de
trasmision sexual en estudiantes de la Institucion Educativa N°112 “Héroes de la Brefia”.
La metodologia de estudio fue de un disefio no experimental, descriptivo-correlacional,
con una muestra de 60 adolescentes de educacién secundaria de Sto grado; como técnica
se utiliz6 la entrevista y para la recoleccidn de los datos se aplicé un cuestionario sobre
determinantes sociales de salud (DSS) y otro sobre prevencién de ITS. En los resultados
se observo que el 51.7% de los estudiantes estan en la categoria media y el 48.3% en
categoria baja; para la variable de prevencion de ITS dio un 83.3% en categoria favorable
y neutro 16.7% de los estudiantes. Se concluyo que no existe una relacion directa entre
los determinantes sociales de la salud y la prevencién de enfermedades de trasmision

sexual en estudiantes de la Institucion Educativa N°112 “Héroes de la Brena”.

Giraldo R (19) realizo una investigacion titulada “Determinantes de la salud
en adolescentes del asentamiento humano Santa Rosa de Lima - Covipol de Pachacutec
- Ventanilla, 2020”. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en
adolescentes del asentamiento humano Santa Rosa - Copivol de Pachaciitec - Ventanilla,
2020. Cuya metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla, con una muestra 120 adolescentes, a quienes se les aplicé un cuestionario
determinante de la Salud, llegando a los siguientes resultados: los determinantes
biosocioecondémicos, mas del 50% son de sexo femenino con grado de instruccién
secundaria completa e incompleta, asi mismo, mas del 50% de los padres tiene un ingreso
econémico de 751 a 1000 soles. En los determinantes de los estilos de vida, mayoria no
fuma, ni a fumado nunca de manera habitual, no consumen en casi la totalidad bebidas
alcohdlicas, mas del 50% duermen de 6 a 8 horas diarias. Concluy6 en relacion a los
determinantes de las redes sociales y comunitarias, la mayoria no reciben ningtin apoyo

social organizado, mds de la mitad afirman que existe pandillaje.



2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Santos Y (20) en su trabajo de investigacién titulado “Determinantes de la
salud del adolescente en la institucion educativa N° 15022 Chulucanas- Piura - 2020, con
el objetivo de describir las determinantes de la salud del adolescente, aplico una
metodologia integrada por 165 adolescentes, como instrumento de recoleccion de datos
se aplico el cuestionario sobre determinantes de la salud, obteniendo resultados que el
63.6 % de los adolescentes son de sexo masculino, las familias tienen un ingreso menor
de 750 soles, el 61.8% de los jefes de familia tiene ocupacion eventual, la vivienda donde
subsisten los adolescentes el 69.7% es unifamiliar y el 92.5% una vivienda propia; el
75.2% presenta una vivienda de material noble con habitaciones independientes con red
publica, bafio propio, energia permanente, usan el carro recolector para eliminar la
basura. Se concluy6 que el 65,.5% realizan deporte en su tiempo libre, casi en su totalidad
no tienen relaciones sexuales; en la alimentacion la mayoria consume frutas, fideos, pan,
carne, huevos, embutidos y lacteos a diario, casi la totalidad de adolescentes no reciben
ningun tipo de apoyo, la mayoria acude al centro de salud, consideran que la atencion es

regular.

Martinez K (21) en su trabajo de investigacion titulado “Determinantes de la
salud en adolescentes de la I.LE Mariscal Castilla Colan - Paita, 2020”. Con el objetivo de
describir los determinantes de la salud en adolescentes de la I.LE Mariscal Castilla Colan
- Paita, 2020. Empleando una metodologia de estudio cuantitativo con una tecnica de
entrevista y observacion a 229 adolescentes, respetando los principios éticos. Los
resultados obtenidos mostraron que el 59.4 % son de sexo masculino, el 55.4% de
adolescentes tienen edades entre 15 a 17 afos, el 32.2% tienen un ingreso econdémico 751
a 1000 soles, el 60% tienen conexién domiciliaria de agua potable, y energia eléctrica
permanente, el 71.8% la mayoria tiene una vivienda unifamiliar. Se concluyo que mds de
la mitad duermen de 6 a 8 horas, la mayoria no fuma, la mayoria no se ha realizado ningtin
examen médico, mas de la mitad de los adolescentes realizan deporte en su tiempo libre,
mds de la mitad de los adolescentes consumen pan y menos de la mitad consumen fideos

y pescado.
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Calderon A (22) realizo una investigacion titulada “Determinantes de la salud
del adolescente del I.E.P Adventista - Piura, 2020”. Con el objetivo de identificar de los
determinantes de la salud en los adolescentes del I.LE.P Adventista - Piura, 2020, aplico
una metodologia de estudio cuantitativo, descriptivo con un disefio de una sola casilla,
muestra constituida por 100 adolescentes de las edades de 12 a 14 afios y 15 a 17 afios.
Los resultados obtenidos se reconocen como medio principal la importancia de acciones
para el mejoramiento de programas dirigidos a la prevencion y manejo prioritario de los
problemas encontrados. El estudio concluyo que el 60% son de sexo femenino, el 68%
tienen una edad entre 15-17 afos; sin embargo, el 100% tienen grado de instruccién de
secundaria completa; el 58% de las madres tienen estudios superior completa e
incompleta; por otro lado, el 44% tienen un ingreso menor de 750 soles y el 49% presenta

un trabajo eventual.
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2.2. Bases tedricas

El presente estudio de investigacion se acentia en las definiciones sobre los esquemas
de los factores determinantes de los investigadores Marc Lalonde, Dahlgren y
Whitehead entre si manifiestan que ciertos factores determinantes que intervienen en
la salubridad de las personas y concurren en que la condicién de salud del individuo

son claras correlaciones de causa - efecto.

Los determinantes de salubridad son el grupo de variables individual, social,
econdémico y del entorno que influencian en la situacién de salud de las personas y las
sociedades. Distintos patrones han pretendido expresar el proceso de como estos
determinantes van a intervenir en la salud de las poblaciones. Entre los mas
distinguidos tenemos el modelo de Mandala de la salud sustentado en el modelo de
Lalonde, el esquema de Capas de Dahlgren y Whitehead y el del Comité de los DSS
de la organizacion mundial de la salud. En su totalidad reconocen la complicacién de
interrelaciéon que se brinda mediante los individuos y su entorno ambiental para

edificacion de la salubridad (23).

La inquietud por el dominio que ejecutan las situaciones de los gobiernos politicos,
recursos financieros, social, educativo, pluricultural, trascendental y del entorno
ambiental sobre la salubridad y el confort de los habitantes ha estado vigente en el
fomento de la salud de las personas desde su instauracién como materia moderna a
términos del siglo XVIII. Siendo asi, la revolucion de las industrias en europea
desencadeno aceleradas migraciones a las ciudades, la modificaciéon de los
procedimientos de elaboracién y el crecimiento demografico. Pero la aglomeracion,
desechos contaminantes, carencia de higiene y falta de agua, escasez de recursos
econdmicos, desnutricion, las situaciones labores nocivas, la baja educacion, etc.
Traen como consecuencia nuevas patologias, inmensas epidemias y un deterioro de las

circunstancias medio ambiental, financiera y social (23).

Marc Lalonde, Ministro de Salud de Canad4, en su informe nuevas perspectivas de la
Salud de los canadienses (1974), comunico un marco descriptivo que ha tenido gran
dominio en las dltimas décadas y que implanta que la salubridad de la poblacion esta
limitada por la relacion de 4 determinantes: El entorno ambiental, formas y habitos de

vida, servicios de salud y el factor bioldgico. Lalonde determiné que este grupo de
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factores de salubridad perjudican la vida y salud de los individuos siendo asi, el
entorno ambiental influencia un 25%, las formas y costumbes de vida un 50%, servicio

de salud 105 y el factor bioldgico 15% (24).

Esta fraccién proporciona un mayor entendimiento mas profundo de lo que aportaba
de las causas de las enfermedades y la mortalidad, y ayuda a identificar cursos de
accion para restablecer la salubridad. No seguia ser un marco descriptivo estricto para
designar la problematica y la solucion del caso a cualquier ambito ya que esto seria
opuesto a la objetividad. Lalonde reconoce la complicacién del constante proceso
salubridad-enfermedad. Genero esta definicion de campos para ayudarlos analizar,
comunicar, y evaluar e introdujo una innovacién definitiva al posicionar factor
bioldgico del humano, entorno ambiental y el modo de vida de los individuos en una

posicion de importante similitud de los sistemas de servicio de salud (24).

DETERMINANTES DE LA SALUD

MODELO LALONDE-LAFRAMBOISE (1974)

ATENCIGN SANITARIA BIOLOGIA HUMANA
s \
|

ervicios de salud Aspectos genéticos «

é Edad «

Sexo

Calidad, financiamiento %
y accesibilidad N &

MEDIO AMBIENTE —

o ° /‘\ Habitos «
« Factores fisicos Conductas «
« Factores bioldgicos b Actividad fisica «

« Factores psicosociales ' \ Activad sexual «

« Factores ambientales ‘ . Alimentacion «
« Factores socio-culturales Adiccioness

Figura 01. Determinantes de la salud, modelo LALONDE-LAFRAMBOISE (1974).

Conforme a Marc Lalonde, su investigacion del modelo de factores condicionantes de
la salud se basa en el concepto factor determinante, que se conceptualiza como un
grupo de variables individual, social, recurso econémico y medio ambiente; que
deciden la salubridad de las personas o de los habitantes. Dichos condicionantes de la
salud se logran integrar en dos posiciones: Factor determinantes econdmico, social y

politico que queda bajo el compromiso del sector econémico del pais, y el factor

13



determinante del compromiso del &mbito de la salud, que estd bajo del dmbito de las

actividades ocupadas por el sector a favor de los individuos de la poblacion. En otros

2.2.1. Determinantes impulsadores sociales de la salud

En estos ultimos afios se sustenta con una mejor fortaleza que las caracteristicas
sociales influencian severamente en la probabilidad de obtener una mejor salud. El
comité de los DSS de la organizacién mundial de la salud en el 2008 conceptualizo a
los condicionantes de la salud como “las causas en que los individuos nace, se
desarrollan, viven, laboran y envejecen, comprendido el sector salud”. Estas
situaciones son las condiciones de la reparticion de dinero, el poder y el financiamiento
de la economia del &mbito mundial, estatal y regional, la cual acatara a su vez en el
ambito politico; la reparticion desemejante se convierte en amplias desigualdades en
el contexto de salubridad entre naciones del primer mundo y los que estdn en procesos

de desarrollo (25).

A la vez, dentro de los paises logra tener una desigualdad considerable entre naciones,
regionales y locales e incluido en diversos grupos demogréficos. Estas desigualdades
constituyen la situacion de salubridad de cada persona por medio de su consecuencia
sobre factores intermedios, como las situaciones y formas de vida, situaciones
psicosociales, factores de comportamientos o fisiologico y el correspondiente sistema

de salud (25).
2.2.2. Determinante estructural y/o social

Hace referencia a esas cualidades la cual producen o fortifican la existencia de
desigualdades estructuradas de la poblacion y conceptualizan la postura econémico-
social de las personas. Dicha articulacién constituye la salubridad de un conjunto
comunitario en relacién de su localizacion entre su posicién de poder, renombre y
accesibilidad a los bienes financieros. El calificativo (estructural) subraya la categoria
del factor de los condicionantes sociales en la formacién de las desigualdades sociales
en referente en el dmbito de la salud. Estos estdn relacionados con: estatus, clase,

linaje, origen étnico, accesibilidad educativa y al trabajo (26).

14



2.2.3. Intermedio y personal

Los condicionantes intermedios se asignan en conformidad al ordenamiento de las
personas en distintos grupos y disponer las desigualdades en tanto a la exhibicién y
quebrantamiento a las categorias que perjudican la salubridad. Las importantes

condiciones de los impulsadores intermedios de la salud son:

e Circunstancias materiales: condiciéon del domicilio y la vecindad,
oportunidades de adquisicién (recursos econdmicos para conseguir comidas

saludables, vestimenta adecuada, etc.) y del ambiente fisico en donde se labora.

e Entorno psicosocial: son aquellos factores estresores psicosociales,

casualidades de la vida y vinculos angustiosos, ayuda y red social.

e Factores biologicos de comportamiento: alimentacion, deporte fisico, ingesta
de bebidas alcohdlicas, consumo sustancias ilicitas; las variables bioldgicas

también abarcan los factores hereditarios.

e Congruencia del estatus: la presencia de creencia de si mismo y obediencia de
los diferentes conjuntos y dreas de la poblacion; atribuye a la forma en que los

individuos aprecian su salubridad.

e Servicio sanitario: Exhibicion y quebrantamiento a las variables de riesgo,
acercamiento de las atenciones médicas y estrategias de salubridad para
intermediar las repercusiones de las patologias para la vida de los individuos

(26).

El esquema Multinivel de Dahlgren y Whitehead (1992), es uno de los mas famosos,
manifiesta las diferencias de estatus en la salubridad en diversas categorias,
interpretado a través de capas céntricas: las personas, los comportamientos de cada
individuo, y formas de vida, dominios sociales, los sistemas de salud, los estilos de
vida y de labor. Y por sobre todas estas categorias se ubican el entorno financiero,
patrimonial y del medio ambiente de la poblacion. Enuncian patrén que se fundamenta
en que las circunstancias del estatus crean acciones de ordenar datos y personas en
distintos grupos, es la que cada persona tiene una postura de estatus que estipula su
coyuntura de salubridad. Los procesos que lo forman son método de educacion, las
leyes en el ambito laboral, las reglas del género y los establecimientos

gubernamentales (27).
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Figura 03. Condiciones socioecondmicas, culturales y medioambientales generales.

Fuente: Modelo de Capas. Adaptado de Dahlgren, Goran & Whitehead, Margaret,

1991. Disponible en:https://lafisioterapia.net/determinantes-de-salud/

Los especialistas del tema Dahlgren y Whitehead, manifiestan una interpretacién de
las importantes condicionantes de la salubridad como un abanico de capas de categoria
céntricas atribuyendo: que cada capa exterior decreta las capas siguientes en sentido
al centrismo; enunciando que las personas y sus comportamientos; situados en el
medio del esquema que estdn condicionadas por su sociedad y las redes de estatus
situadas contigua al medio, manteniendo o no la salubridad de los individuos;
significativo a la laminacién econémico-social de los localizados en la capa mds
exterior, los nombrados determinativos estructurales constituyen importantes o
pésimas ocasiones para la salubridad; desde luego se domina que la laminacién no
procede de aspecto directo; al contrario lo hace fijo a diferentes variables; elementos
del domicilio, contexto psicosocial, depresion, estresores y las conductas, costumbres

de fumar o mal nutricién (27).

Dahlgren y Whitehead representan a los importantes condicionantes de la salud como
un abanico de capas de grado de formas centradas donde cada capa del exterior decreta
las capas consecutivas en rumbo al medio. Ahi enuncia que las personas y sus

comportamientos son remitidos por su poblacion y red de estatus, las que consiguen
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mantener a la salubridad de los individuos. Precisamente, la laminacién econdmico-

social constituye buenos o malas conveniencias para la salubridad (28).

De ello se desliga que la estratificacién no ejecuta en aspecto continuo, més bien lo
hace intermediar por diferentes variables como, por ejemplo: Elementos de las
viviendas, situacion psicosial (depresion y estrés) y las conductas (costumbre de
tabaquismo y mal nutricién). La urgencia de laborar desde los sistemas sanitarios en
el conocimiento de los condicionantes sociales tiene fundamental propodsito el de
disminuir las desigualdades en salubridad que afectan gravemente el estado de salud

de los habitantes (28).

Este modelo debe ser observado como un conjunto reciproco. Las planificaciones de
salud que considera solo uno de los grados, es menos eficaz que los que focalizan su
reforzamiento en diversos. Efectivamente, la coordinacion en los empefios es esencial

para restablecer la repercusion de las politicas situadas a la salubridad y de la igualdad.

2.2.4. Bases conceptual

e Adolescencia: Es la fase de vida después de la nifiez y antes de la etapa de la
adultez. Empieza desde que se manifiesta los primeros signos de la pubertad,
desde los 10 — 12 afios, y continua cuando el cuerpo alcanza la madurez de su

desarrollo y el inicio de la etapa de la adultez 19 — 20 afios préximamente (29).

e Adolescente: Los adolescentes son los individuos que estdn entre 10 a 19 afos.
Desde una perspectiva bioldgica la pubescencia ocurre relativamente, con el
inicio de la pubertad, periodo en el que el ser humano empieza a tener
interesantes transformaciones bioldgicos, esencialmente tanto a un nivel

cognoscitivo y sexual (30).

e Determinantes Sociales de la Salud: Son los condicionantes social,
financieros y del entorno del medio donde un individuo vive, se desarrolla,
labora, crece, se educa, juega y envejece, condiciones que perjudican la
salubridad, el confort y cualidad del estilo de vida, el factor impulsador social
de la salud son, como, por ejemplo, el nivel de estudio, ingresos econémicos,
el trabajo, el domicilio y la accesibilidad de nutricién salubre, aire y agua

salubres y las atenciones médicas de salubridad. Estos condicionantes de la
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salud tienen un impacto significativo en los efectos de salubridad,

esencialmente, ciertamente en grupo de habitantes (31).

Determinantes de la Salud: Son factores, condicionantes que establecen el
grado de salubridad de una poblacién. Esta conceptualizaciéon ha ido
cambiando con el transcurrir de los afos: del concepto bioldgico llevandose a
un esquema ecoldgico y por dltimo se propuso la definiciéon de campo de

salubridad (32).

Inequidad en Salud: Por desigualdades en salubridad comprendemos las
diferencias improcedente e inevitable en la realizacion de los derechos
primordiales en la salud y la proteccion social en salubridad y, esencialmente,
en la accesibilidad de las atenciones y cuidados de su salud. Estas diferencias
suelen ser de las situaciones en que los habitantes viven, se desarrollan,
laboran, crecen, se educa, juega y envejece en cuanto las variables o
condicionantes de la salubridad, entre otros, la financiacién de los sistemas

nacionales de la salud (33).

Salud: Es una categoria esencial para el progreso y la supervivencia del ser
humano. En su conceptualizacién mds simple, puede comprenderse como el
completo estado de confort fisico, psicoldgico y social, y no solamente a la

omision de la patologia o condicion fisica (34).
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. METODOLOGIA
3.1. Nivel, tipo y diseiio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacién fue cuantitativo-retrospectivo, porque fue una forma
estructurada de recopilar y analizar datos obtenidos de distintas fuentes, la
investigacion cuantitativa implica el uso de herramientas informaticas, estadisticas, y
matematicas donde obtuvimos resultados, es concluyente en su propdsito ya que trato
de cuantificar el problema y entender qué tan generalizado estd mediante la busqueda
de resultados proyectables a una poblacion, y retrospectivo porque los datos fueron

recolectados de afio anterior (35).
3.1.2. Nivel de investigacion

Esta investigacion fue de nivel descriptivo, ya que permitié recopilar informacién
cuantificable que fue utilizada en el andlisis y estuvo basada en la descripcion de la

naturaleza, caracteristicas y hechos en una poblacién (35, 36).
3.1.3. Diseio de investigacion

El disefo de investigacion fue no experimental de una sola casilla porque se utilizé un
solo grupo con el objetivo de obtener un informe aislado de lo que existe en el
momento del estudio, sirvié observar de una forma particular el comportamiento y

posteriormente se emitié un informe para resolver problemas de identificacién (35,

37).
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 797 adolescentes de la institucién educativa

Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
3.2.2. Muestra

Aplicando la férmula de muestreo aleatorio simple la muestra estuvo constituida por
260 adolescentes que estudian el nivel secundario de la Institucion Educativa Ignacio

Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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3.2.3. Unidad de analisis

Cada adolescente de la institucidon educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio
Escudero_Sullana, 2023 que forma parte de la muestra y responde a los criterios de la
investigacion

3.2.4. Criterios de Inclusiéon

e Adolescente de la institucion educativa que estudia y vive mas de 3 afios en la

zona.

e Adolescente que acepta participar en el estudio.
e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.
3.2.5. Criterios de Exclusion:
e Adolescente que tenga algtin trastorno mental.
e Adolescente sin permiso de padres.
3.3. Variables: Definicion y Operacionalizacion
3.3.1. Determinantes del entorno biosocioeconémico
a. Edad

¢ Definicion Conceptual

Periodo que ocurre a inicio del nacimiento de la persona; alguno de los tiempos en los
que se examina distribuir la vida de un individuo, con ninguno de dichos intervalos

por si mismos (38).

¢ Definicion Operacional

Escala de razon

e Adolescente temprano (12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias)

e Adolescente tardio (De 15 a 17 afios 11 meses 29 dias)
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b. Sexo

¢ Definicion Conceptual

Agrupaciéon de las particularidades que determinan a las personas de una clase
diferencidndolos en masculinos y femeninos, y realizan una probable procreacion que

se identifica por una diferencia genética (39).

e Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino
c. Grado de Instruccion
e Definicion Conceptual

Es el nivel mas alto de haber hecho estudios completos o en desarrollo, sin tener

presente si son discontinuados, temporales o permanentes (40).

e Definicion Operacional

Escala Ordinal

d. Sin nivel instruccién
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria
e Superior no universitaria

e. Ingreso Econémico
e Definicion Conceptual

Consiste en generar ingresos del laburo remunerado (en efectivo), del empleo propio
(incluido el valor de autosuficiencia y consumo de la produccion familiar), ingresos

de la rentabilidad, pensiones y otros pagos de transferencia (41).

e Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750
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e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
f. Ocupacion

¢ Definicion Conceptual

Principales actividades salariales del jefe del hogar (42).

e Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante
3.3.2. Determinantes del entorno fisico
a. Vivienda

¢ Definicion conceptual

Es la construccion cuya funcion esencial es dar proteccion para que viva la gente,

resguardandolas de las duras condiciones climaticas (43).

¢ Definicion operacional

Escala nominal

¢ Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacién humana

e Otros
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Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Léaminas asfélticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
4 a mas miembros

2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua
Acequia

Cisterna

Pozo
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Red publica

Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Leiia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
Diariamente

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

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

Eliminacion de basura
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e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie
e Otros

3.3.3. Determinantes de los estilos de vida

¢ Definicion Conceptual

Son los comportamientos, habitos y formas de conductas que las personas adoptan

cada dia y se mantienen con el tiempo dirigidas hacia la salud (44).
¢ Definicion operacional

Escala nominal

e 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

e Consumo de bebidas alcohdélicas

Escala nominal

¢ Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

e Numero de horas que duermen
e 6 a8 horas

e (8 a 10 horas

e 10a 12 horas

e Frecuencia en que se bafian
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e Diariamente
e 4 veces ala semana
e No se bana
e Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
e SiNo
e Actividad fisica en tiempo libre.
e Escala nominal
e Tipo de actividad fisica que realiza:
e Caminar Deporte Gimnasia No realiza
e Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mds de 20
minutos
e Escala nominal
e SiNo
e Tipo de actividad
e Caminar Gimnasia suave Juegos con poco esfuerzo Correr
e Deporte ninguno
e Conducta alimenticia de riesgo
e Preocupacién 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
e Daiio a su salud por alguna violencia por agresion
e Armas de fuego
e Objetos cortantes
e Puiietazos, patadas, golpes.
e Agresion sexual
e Otras agresiones o maltratos
e No presente

e Lugar de la agresion o la violencia
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e Hogar

e Escuela

e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo

e Establecimiento comercial

e Otros

e Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
e SiNo

¢ Tiene relaciones sexuales

e SiNo

e Primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo
e Cond6n

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

e Ningtn método

e Tuvo algiin embarazo o algin aborto

e SiNo

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

e Dos veces en el aio

e Varias veces en el afio

e No acudo

e Alimentacion

e Definiciéon Conceptual

Se refiere a las variables dietéticos esenciales que se adquieren durante trascurrir de la

vida y que repercuten en la nutricion (45).

e Definicion Operacional
Escala ordinal

e Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario 3 0 mds veces por semana
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e 1 02vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

3.3.4. Determinantes de las redes sociales y comunitarias
e Definicion Conceptual
Son formas de relacion social, detallado como un cambio activo entre individuos,

agrupaciones y entidades en dmbito de complicacién (46).

e Apoyo social natural

e Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familia
e Amigo
e Vecino

e Compaifieros espirituales
e Compafieros de trabajo
e No recibo

e Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

e Apoyo de organizaciones del estado

e El programa beca 18

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

e Comedores populares
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e No recibo
e Acceso a los servicios de salud

¢ Definicion Conceptual
Se refiere al nivel en que las personas y agrupaciones de individuos pueden recibir las
atenciones que necesitan a su vez de los servicios de asistencia médica (47).
Utilizacidn de un servicio de salud en los 12 dGltimos meses:

Escala nominal

Institucién de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular
e Otros

¢ Lugar de atencién que fue atendido:
Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

e Tipo de seguro

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

e Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto
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e Muy corto
e No sabe

e 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

e SiNo
3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1. Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 la técnica de la entrevista y la
aplicacion del instrumento.

3.4.2. Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 1 instrumento para la recoleccién de
datos que se detallan a continuacion.

Instrumento No 01: Cuestionario sobre los determinantes de la salud.

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes de la
salud en adolescentes que estudian el nivel secundario de la Institucion Educativa
Ignacio Escudero - distrito de Ignacio Escudero - Sullana 2023.

Elaborado por la investigadora cientifica la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana y
esta constituido por 29 items (ANEXO 2).

3.4.3. Control de Calidad de los datos

a. Evaluacion cuantitativa

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).
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Dénde:

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

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0.998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacidn respecto a los determinantes de la salud en adolescentes que
estudian el nivel secundario de la Institucion Educativa Ignacio Escudero - Sullana,

Piura.

3.4.4. Confiabilidad

a. Confiabilidad inter evaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza
aun minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje
de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy

bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (48).
3.5. Meétodo de analisis de datos
3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacién se considerd los

siguientes aspectos:

e Se solicité permiso al director de la Instituciéon Educativa para realizar el
estudio y la aplicacién del instrumento a la poblacién mencionada.

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

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

fecha de la aplicacion del instrumento.
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e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante.
e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

e El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

marcadas de manera personal y directa.
3.5.2. Analisis y procesamiento de datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
distribuciéon de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos graficos estadistico. Para medir la relacion entre las variables de estudio,
se utilizo la prueba de correlacion de Spearman con una confiabilidad del 95% y una

significancia de P<0.05.
3.6. Aspectos éticos

Durante el desarrollo del presente proyecto de investigacion se respetd los principios
éticos que rigen la actividad investigativa y se encuentran descritos en el Reglamento
de Integridad Cientifica de la Investigacién Versién 001.-Resolucién N°0277-2024-
CU-ULADECH Catélica, aprobado en Consejo Universitario el 14 de marzo del 2024
(49).

e Respeto y Proteccion de los derechos de los intervinientes: Se respeté a los

adolescentes de acuerdo con su dignidad, privacidad y diversidad cultural.

e Cuidado del medio ambiente: Se respeté el entorno como proteccién de
especie, preservacion de la biodiversidad y naturaleza. Se busc6 reducir la
contaminacién del medio ambiente para ello se empled hoja reciclada para la
impresion de los cuestionarios y estos posteriormente fueron reciclados

nuevamente.

e Libre participacion y propia voluntad: Se informé a los adolescentes
participantes de dicha poblacién los propdsitos y finalidades de Ia
investigacidn, en la que participarén de tal manera que se expresé de forma

inequivoca su voluntad libre y especifica.
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Beneficencia, no maleficencia: Durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados se aseguro el bienestar de los adolescentes a través de la aplicacion
de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y

maximizar los beneficios.

Integridad y honestidad: Permitié la objetividad imparcialidad y
transparencia de los adolescentes en la difusidon responsable de esta presente

investigacion.

Justicia: A través de un juicio razonable y ponderable que permiti6 la toma de
precauciones y limite los sesgos, se brindara trato equitativo a todos los

adolescentes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01: Determinantes biosocioeconémico de los Adolescente de la Institucién

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023

Sexo N %
Masculino 145 55.8
Femenino 115 44.2
Total 260 100.0
Edad (aiios) N %
Adolescente de 12 — 14 afios, 11 meses y 29 dias 150 57.7
Adolescente de 15 — 17 afios, 11 meses y 29 dias 110 42.3
Total 260 100.0

Grado de instruccion

Del adolescente N %0
Sin instruccién 5 1.9
Inicial / Primaria 45 17.3
Secundaria completa / Secundaria incompleta 210 80.8
Superior no universitaria completa / Superior no universitaria 0 0.0
incompleta

Total 260 100.0
Grado de instruccion de la madre N %0
Sin instruccion 5 1.9
Inicial / Primaria 45 17.3
Secundaria completa / Secundaria incompleta 140 53.8
Superior completa / incompleta 70 26.9
Superior no universitaria completa / Superior no universitaria 0
incompleta

Total 260 100.0
Ingreso econémico familiar N %0
Menor de 750 80 30.8
Menor de 751 — 1000 120 46.2
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De 1001 — 1400

20 7.7

De 1401 — 1800 40 15.4
De 1801 a més 0 0.0
Total 260 100.0

Ocupacion del jefe de familia N %o

Trabajador estable 150 57.7
Eventual 80 30.8
Sin ocupacion 5 1.9
Jubilado 25 9.6
Estudiante 0 0
Total 260 100.0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

FIGURA DE TABLA 01

Figura 01. Sexo de los adolescentes de la Institucion Educativa Ignacio

Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023

B Masculino

¥ Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Instituciéon Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

35



Figura 02. Edad de los adolescentes de la Instituciéon Educativa Ignacio

Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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30.0
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10.0

0.0 -

Adolescentes 12 — 14 afios Adolescentes 15 — 17 afios
11 meses y 29 dias 11 meses y 29 dias

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 03. Grado de instruccion de los adolescentes de la Institucion Educativa

Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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0.0 T T 1
Sin instruccion Inicial / Primaria Secundaria Superior no
completa / universitaria
Secundaria completa / Superior
incompleta no universitaria

incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 04. Grado de instruccion de las madres de los adolescentes de la
Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,
2023
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Secundaria incompleta completa /
incompleta Superior no
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incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Instituciéon Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023

Figura 05. Ingreso econémico de las madres de los Adolescentes de la
Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,
2023

50.0 -
45.0
40.0 -
35.0 -
30.0
25.0 -
20.0

15.0 -

10.0

5.0 - 0.0
D.U 1 T T T

Menor de Menor de De 1001 — De 1401 — De 1801 a
750 751 —1000 1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 06. Tipo de ocupacion del jefe de familia de los adolescentes de la
Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,
2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Tabla 02: Determinantes del entorno fisico de los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023

Tipo Vivienda N Yo

Unifamiliar 170 65.4
Multifamiliar 70 26.9
Vecindad, quinta, choza, cabafia 20 7.7
No destinada para habitacién humana 0 0.0
Otros 0 0.0
Total 260 100.0
Tenencia N %

Alquiler 20 7.7
Cuidador / alojado 0 0.0
Plan social 5 1.9
Alquiler venta 15 5.8
Propia 220 84.6
Total 260 100.0
Material de piso N %
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Tierra 170 65.4
Entablado 35 13.5
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 20 7.7
Laminas asfalticas 15 5.8
Parquet 20 7.7
Total 260 100.0
Material de techo N %
Madera, estera 75 28.8
Adobe 65 25.0
Estera y adobe 20 7.7
Material noble ladrillo y cemento 80 30.8
Eternit 20 7.7
Total 260 100.0
Material de las paredes N %
Madera, estera 130 50.0
Adobe 25 9.6
Estera, adobe 10 3.8
Material noble, ladrillo y cemento 95 36.5
Total 260 100.0
N° de personas que duermen en una habitacion N %o
4 a mas miembros 30 11.5
2 a 3 miembros 40 154
Independiente 19 73.1
0
Total 260 100.0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 20 7.7
Cisterna 30 11.5
Pozo 20 7.7
Red publica 10 3.8
Conexién domiciliaria 18 69.2
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Total 260 100.0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 10 3.8
Acequia, canal 15 5.8
Letrina 0 0.0
Bafio publico 45 17.3
Bafio propio 19 73.1
0
Otros 0 0.0
Total 260 100.0
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 14 53.8
0
Lena, carbon 11 42.3
0
Bosta 5 1.9
Tuza (coronta del maiz) 5 1.9
Carca de vaca 0 0.0
Total 260 100.0
Energia eléctrica N %
Sin energia 5 1.9
Lampara (no eléctrica) 0 0.0
Grupo electrogeno 0 0.0
Energia eléctrica temporal 10 3.8
Energia permanente 245 94.2
Vela 0 0.0
Total 260 100.0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 65 25.0
Al rio 10 3.8
En un pozo 15 5.8
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Se entierra, quema, carro recolector 170 654
Total 260 100.0
Frecuencia de recojo de basura N %
Diariamente 13 50.0
0
Todas las semanas pero no diariamente 65 25.0
Al menos 2 veces por semana 55 21.2
Al menos una vez al mes 10 3.8
Total 260 100.0
Lugar de eliminacion de basura N %
Carro recolector 14 53.8
0
Monticulo o campo limpio 20 7.7
Contenedor especifico de recogida 30 11.5
Vertido por fregadero o desagiie 40 154
Otros 30 11.5
Total 260 100.0

Fuente: Cuestionario determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Instituciéon Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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FIGURA DE LA TABLA 02

Figura 07. Tipo de vivienda de los adolescentes de la Institucion Educativa

Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Instituciéon Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 08. Tenencia de la vivienda de los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 09. Material del piso de la vivienda de los adolescentes de la Institucion
Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucion Educativa Ignacio Escudero - distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 10. Material del Techo de la vivienda de los adolescentes de la
Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,
2023

25.0
30.0 -
25.0
20,0 -
15.0
10.0

5.0 -

0.0
Madera, Adobe Estera vy Material Eternit
estera adobe noble ladrillo
Yy cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 11. Material de las paredes de la vivienda de los adolescentes de la
Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,
2023

60.0 -
50.0 A
40.0 -
30.0 A
20.0 -
10.0 +
0.0 -

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 12. Numero de personas que duermen en una habitacion en la vivienda
de los Adolescentes de la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de

Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 13. Abastecimiento de agua en la vivienda de los Adolescentes de la

Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,

2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Instituciéon Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 14. Eliminacion de excretas en la vivienda de los Adolescentes de la

Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,

2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 15. Combustible para cocinar en la vivienda de los Adolescentes de la

Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 16. Energia eléctrica en la vivienda de los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 17. Disposicion de la basura en la vivienda de los adolescentes de la
Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,
2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Instituciéon Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 18. Frecuencia con la que recogen la basura en la vivienda de los
adolescentes de la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio

Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 19. Eliminacion de la basura en la vivienda de los adolescentes de la
Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,
2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Tabla 03: Determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023

Actualmente Fuma N %
Si fumo, diariamente 0 0.0
Si fumo, pero no diariamente 5 1.9
No fumo actualmente, pero he fumado antes 10 3.8
No fumo, no he fumado nunca de manerahabitual 245 94.2
Total 260 100.0
Frecuencia en la que ingiere bebidas alcohélicas N %0
Diario 0 0.0
Dos a tres veces por semana 5 1.9
Una vez a la semana 10 3.8
Una vez al mes 15 5.8
Ocasionalmente 30 11.5
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No consumo 200 76.9
Total 260 100.0
Horas en la que duerme N %
De 6 a 8 horas 15 5.8
De 8 a 10 horas 215 82.7
De 10 a 12 horas 30 11.5
Total 260 100.0
Frecuencia en que se baifia n %
Diariamente 260 100.0
4 veces a la semana 0 0.0
No se bafia 0 0.0
Total 260 100.0
Realiza algiin examen médico periédico en un establecimiento N %
de salud
Si 145 55.8
No 115 44.2
Total 260 100.0
Actividad fisica en tiempo libre N %
Caminar 45 17.3
Deporte 125 48.1
Gimnasia 30 11.5
No realiza 60 23.1
Total 260 100.0
Actividad fisica durante las dltimas semanas de mas de 20
minutos %
Caminar 55 21.2
Gimnasia suave 25 9.6
Juegos con poco esfuerzo 20 7.7
Correr 50 19.2
Deporte 70 26.9
Ninguno 40 154
Total 260 100.0
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Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo N /)

Preocupacion por engordar 19 731
0
Correr demasiado 15 58
Pérdida de control para correr 10 3.8
Voémitos auto madurados 30 11,5
Digesto medicamentos: olivumetricos,laxantes, pastillas. 0 0,0
Restriccion en la conducta: ayuno, dietas,referencias 15 5,8
Total 260 100.0
Ha sufrido algiin dano saludable por alguna evidencia o
impresion N %0
Armas de fuego 0 0,0
Objetos cortantes 65 25,0
Puiietazos, patadas, golpes 45 17,3
Agresion sexual 10 3,8
Otras Agresiones o maltratos no presentes. 0 0,0
No presento 14 53,8
0
Total 260 100
En qué lugar sufrié la agresion o violencia N %
Hogar 15 5.8
Escuela 25 9,6
Transporte o via publica 15 5,8
Lugar de recreo o deportivo 0 0,0
Establecimiento comercial 0 0,0
Otros 20 78,8
5

Total 260 100
Ha pensado en quitarse la vida cuando ha tenido algiin N %

problema

50



Si 15 5.8

No 24 942
5
Total 260 100.0
Tiene relaciones sexuales N %0
Si 5 1.9
No 255 98.1
Total 260 100.0
Si la respuesta es afirmativa: que método utilizo N %0
Cond6n 5 1.9
Pastillas, inyectables, pildora de emergencia 0 0.0
Ovulos, gdlea, espuma, ritmo, calendario 0 0.0
Ningun método 255 98.1
Total 260 100.0
Si es mujer tu algin embarazo N %0
Si 1 0.4
No 25  99.6
9
Total 260 100.0
Tuvo algin aborto N %
Si 1 0.4
No 25 99.6
9
Total 260 100.0
Cada cuanto tiempo acude a algiin establecimiento de salud N /)
Una vez al afio 15 5.8
Dos veces al afio 25 96
Varias veces durante el afio 21 80.8
0
No acudo 10 3.8
Total 260 100.0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Instituciéon Educativa Ignacio Escuder_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Tabla 3.1: Determinantes de los Estilos de Vida en referencia a la nutricion de los

Adolescentes de la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio

Escudero_Sullana, 2023.

3 0 mas 1 02 veces por Menos de 1 vez Nunca o casi
Alimentos Diario veces por semana por semana nunca
semana
que
consume n % N % N % n % n %
Frutas 145 558 45 173 40 154 30 11.5 0 0,0
Carne 65 250 55 212 40 154 65 25.0 35 13.5
(pollo,res,
cerdo, etc.)
Huevos 70 269 55 212 60 23.1 45 17.3 30 11.5
Pescado 85 32.7 45 173 70 269 30 11.5 30 11.5
Fideos 90 34.6 70 269 50 19.2 20 7.7 30 11.5
Pan, 85 32.7 65 250 45 173 35 13.5 30 11.5
cereales
Verduras, 55 21.2 85 327 35 135 35 13.5 50 19.2
hortalizas
Otros 35 13.5 75 288 65 250 55 21.2 30 11.5

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes

de la Instituciéon Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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FIGURA DE TABLA 03

Figura 20. Fuman actualmente los adolescentes de la Institucion Educativa Ignacio

Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes de la Institucién
Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 21. Frecuencia que ingieren bebidas alcohdlicas los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes de la Institucién
Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 22. Numero de horas que duermen los Adolescentes de la Instituciéon

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los
adolescentes de la Instituciéon Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,
2023.

Figura 23. Frecuencia con la que se bafian los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

54



Figura 24. Examen médico periédico de los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023

W Si
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 25. Actividad fisica que realizan en su tiempo libre de los adolescentes de la
Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,
2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 26. Actividad fisica que realizaron durante mas de 20 minutos en las
dltimas semanas los adolescentes de la Institucion Educativa Ignacio

Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Instituciéon Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 27. Conductas alimentarias de riesgo de los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes de
la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 28. Daiios en la salud causados por violencia o agresion de los adolescentes

de la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio

Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 29. Lugar donde ha sufrido la agresion los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 30. Ha pensado en quitarse la vida el adolescente de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023

94.2

mSi " No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 31. Ha tenido relaciones sexuales los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 32. Método anticonceptivo que utilizaron para cuidarse los adolescentes de

la Instituciéon Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,

2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 33. Tuvo algiin embarazo el adolescente de la Instituciéon Educativa Ignacio

Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023

r 0.4

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes de
la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 34. Tuvo algin aborto los adolescentes de la Institucion Educativa Ignacio

Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023

mSi = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 35. Tiempo que acuden a un establecimiento de salud los adolescentes de la
Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,
2023.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 36. Frecuencia con que consume los alimentos los adolescentes de la

Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,

2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Tabla 04: Determinantes de 1as Redes Sociales y Comunitarias de los adolescentes

de la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio
Escudero_Sullana, 2023

Recibe algin apoyo social natural N %o
Familiares 30 11.5
Amigos 10 3.8
Vecinos 0 0.0
Compaiieros espirituales 0 0.0
Compafieros de trabajo 10 3.8
No recibe 210 80.8

Total 260 100.0
Recibe algin apoyo social organizado N %0
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Organizacion de ayuda al enfermo 0 0.0

Seguridad social 0 0.0
Empresa para la que trabaja 15 5.8
Instituciones y acogida 0 0.0
Organizaciones de voluntariedad 0 0.0
No recibo 245 94.2
Total 260 100.0
Recibe algin apoyo por parte de instituciones N ¥/
Programa Beca 18 0 0.0
Programa Nacional de Alimentacién Escolar 0 0.0
Programa de Cooperacién 2012-2016 sanidad 0 0.0
Comedores populares 25 9.6
No recibe 235 90.4
Total 260 100.0
En los dltimos 12 meses, en que instituciéon

de salud se atendi6 N %
Hospital 45 17.3
Centro de salud 65 25.0
Puesto de salud 15 5.8
Clinica particular 30 11.5
Otros 105 40.4
Total 260 100.0

Cual fue el motivo de la consulta por la que
N %0

acudio al establecimiento
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Antes de iniciar la practica de un deporte

competitivo 25 9.6
Infecciones, trastornos respiratorios, digestivos 110 42.3
Mareos, dolores o acné 25 9.6
Cambios con los hébitos del suefio o
alimentacién 35 13.5
Trastornos en el habito y en el entorno, en el 65 250
comportamiento, presencia de conductas de
riesgo como el consumo de alcohol y drogas
Total 260 100.0
Como considera el lugar donde fue atendido N /)
Muy cerca de su casa 65 25.0
Regular 55 21.2
Lejos 70 26.9
Muy lejos de su casa 30 11.5
No sabe 40 154
Total 260 100.0
Tipo de seguro que tiene N /)
ESSALUD 40 15.4
SIS-MINSA 180 69.2
SANIDAD 5 1.9
Otros 35 13.5
Total 260 100.0
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Como le parecio el tiempo de espera en el

establecimiento de salud donde fue atendido %
Muy largo 40 154
Largo 20 7.7
Regular 15 5.8
Corto 30 11.5
Muy corto 45 17.3
No sabe 110 42.3
Total 260 100.0
Como fue la calidad de atencion que recibio N %0
Muy buena 55 21.2
Buena 38 14.6
Regular 120 46.2
Mala 27 10.4
Muy Mala 15 5.8
No sabe 5 1.9
Total 260 100.0
Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa N %
Si 195 75.0
No 65 25.0
Total 260 100.0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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FIGURA DE LA TABLA 04

Figura 37. Reciben apoyo social natural los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 38. Reciben apoyo social organizado los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 39. Reciben apoyo por parte de alguna institucion los adolescentes de la

Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,

2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes de
la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 40. Institucion en la que se atendié en los 12 dltimos meses los adolescentes
de la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio

Escudero_Sullana, 2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 41. Motivo de consulta por la cual se atendiron los adolescentes de la
Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,

2023
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes de
la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 42. Como consiedra el lugar de atencion los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,2023.

B Muy cerca de su casa
M Regular
W Lejos

Muy lejos de su casa

H No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 43. Tipo de seguro que tienen los adolescentes de la Institucion Educativa

Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023

80.0
70.0
60.0
50.0 W ESSALUD
40.0 SIS-MINSA
30.0 22 m SANIDAD
20.0 M Otros
10.0 -
1.9
0.0 - \
ESSALUD SIS-MINSA SANIDAD Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes de
la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 44. Tiempo de espera en la atencion que le deieron a los adolescentes de la
Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,

2023

Muy largo Largo Regular Corto Muy corto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes
de la Instituciéon Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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Figura 45. Calidad de atencion que le dieron a los adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,2023.

Muy buena Regular Mala Muy Mala

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes de
la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.

Figura 46. Existe pandillaje en el lugar donde viven los los adolescentes de la

Institucion Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,2023

B Si

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a los adolescentes de
la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023.
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IV. DISCUSION

En la tabla 01: El 55.8% (145) son de sexo masculino, el 57,7% (150) son
adolescentes de 12 a 14 afios 11 meses 29 dias, el 80,8% (210) el grado de instruccién
del adolescente es secundaria completa/incompleta, el 53,8% (140) el grado de
instruccion de la madre es secundaria completa/incompleta, el 46,2% (120) el ingreso
econdmico familiar es de 751-1000 nuevos soles, el 57,7% (150) la ocupacion del jefe de

familia es estable.

En la presente investigacion realizada los resultados esperados fueron, mas de
la mitad son sexo masculino y tienen de 12 a 14 afios 11 meses 29 dias, asi mismo existen
otras investigaciones que tienen similitudes con los hallazgos de la investigacion
realizada por Valladares F (50) en el ano 2020, titulada "Determinantes de la salud de los
adolescentes de la I.LE. Nuestra Sefiora de la Asuncién - Monterrey Huaraz". En dicho
estudio, se encontré que los determinantes biosocioecondmicos son significativos: el
54.5% de los participantes eran de sexo masculino, el 65.5% se encontraba en el rango
de edad de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias. En cuanto al factor cultural, el 100% tenia
grado de instruccién secundaria incompleta, y el 42.1% mencioné que la madre tenia
educacion primaria. Respecto a los factores sociales, el 66.9% indicé que el ingreso
econdmico de la familia era menor a 750 soles, y el 49.7% sefialé que el jefe de familia

tenia un empleo estable.

De la misma manera, los resultados se asemejan al estudio de Capillo D (51), en
su estudio titulado “Determinantes de la salud de los adolescentes 2019”. El 59.25 de los
adolescentes encuestados eran del sexo masculino, segin la edad, el 55.5% de los
adolescentes se encontraban en el rango de 15 a 17 afios. En cuanto al grado de
instruccién de los adolescentes tienen secundaria incompleta; sin embargo, el grado de
instruccién de las madres el 59.2% (80) tiene secundaria incompleta/completa. Por otro
lado, el ingreso econémico el 49.5% oscila entre 751 a 1000 soles, y el 54.8% presenta

trabajo estable.

Sin embargo, nuestros resultados difieren a los encontrados por Calderén A (52),
en su trabajo de investigacion “Determinantes de la Salud del adolescente de la L.E.P
Adventista-Piura, 2020”. Observo en los adolescentes encuestados, que el 60.0%
corresponden al sexo femenino. El 68.0% de los encuestados se encuentran en el rango

de edad de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias. Todos los adolescentes encuestados tienen
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un nivel de educacion de secundaria completa o incompleta. En cuanto a las madres de
los jovenes, el 58.0% cuenta con una categoria de conocimiento de superior completa o
incompleta. El 44.0% de los adolescentes encuestados poseen una entrada financiera

menor a 750 soles. Asimismo, el 49.0% de los jefes de familia tienen un trabajo eventual.

Asi mismo, otros resultados que discrepan de nuestros resultados son de
Viésquez M (53), en su estudio titulado “Determinantes sociales y estilo de vida de los
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc Independencia — Huaraz, 2020. Del total
de adolescentes que residen en el Centro Poblado de Quenuayoc Independencia_Huaraz
en el afo 2020, se ha identificado que el 70% se encuentran en el rango de 15 a 17 afios
de edad. Asimismo, se ha observado que el 58% de estos adolescentes son del sexo
femenino, y que el mismo porcentaje asume poseer un grado de instruccién superior
universitario. Ademads, el 40% de ellos reportan un ingreso econémico menor a 800 soles,

mientras que el 39% realiza ocupaciones eventuales.

Con relacion a la edad de los jovenes, se observa que mds del 50% se encuentra
entre los 12y 14 afios, 11 meses y 29 dias, lo que indica que la mayoria de los estudiantes
en la institucién educativa son adolescentes en busca de una mejor calidad de vida. Esta
distribucion de edades nos permite identificar a aquellos que se encuentran en diferentes

etapas de desarrollo y que tienen diversas oportunidades de crecimiento.

Los resultados obtenidos nos muestran en los adolescentes, mas de la mitad son
de sexo masculino, esto es muy significativo, por lo tanto, se le puede ensefar y
comunicar oportunamente cerca de los peligros mds ocurrentes durante su etapa de vida
como, por ejemplo: La ingesta de alcohol, consumo de sustancias ilicitas, etapa sexual
activa, embarazos adolescentes, etc. Es importante formar a los adolescentes para que
puedan tomar precauciones frente a estos peligros, y en todo caso adquiere
determinaciones con fundamento y obteniendo absoluta esperanza en ellos. Aun cuando
se localiza un porciento menor de mujeres tomando en cuenta una ventaja ya que se puede
obtener un mejor progreso en muchos asuntos y anular interrogantes tabties que idean
suspicacias en los jovenes. Igual modo, se puede obstaculizar determinaciones muy
apuradas, igualmente ayuda que las referencias que admiten lo dialoguen con sus amigos
y evadan que esto pueda suceder en otro individuo, esto impactara en sus vinculos tanto

personal como relaciones interpersonales.
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La adolescencia es una etapa de crecimiento bioldgico, sexual, psicoldgico y
social urgentemente consecutivo a la etapa de la nifiez y que inicia con la pubertad. Es
una fase de vitalidad entre la adolescencia y la etapa adulta, su intervalo de este periodo
varfa de acuerdo a las diversas fuentes y conceptos clinicos, cientificos y psicoldgicos;
comunmente se contextualiza se origina desde los 11 a 13 afios y se termina a los 19 afios

(54).

Al examinar el nivel de instruccidn se puede constatar que la mayoria de ellos
son de grado secundaria (completa e incompleta) esto se debe a que unos cuantos
adolescentes se encuentran en una etapa de instruccion y por lo que no llegan a terminar
su grado de secundaria o en todo eso solo llegan hasta ese grado, ya que cuentan con los
suficientes ingresos econdmicos que se necesitan para subsanar los gastos o porque
solamente se dedican a laborar por lo que es apoyo como ingreso primordial, pero a su

vez obstaculiza el termino de sus estudios secundarios (55, 56).

Con respecto a los datos del nivel de instrucciéon de las madres de los
adolescentes es secundaria (completa e incompleta), lo cual se da informar que varias
mamads de familia desafortunadamente tienen dificultades para llegar a obtener estudios
superiores, entre los cuales se pueden mencionar: falta de recursos econdémicos,
embarazos no deseados, conflictos familiares, etc. Se identifica como también una poca
cantidad que cuentan con estudios de nivel primario o secundario, esto se contempla un
perjudicial en el crecimiento de educacion en el adolescente, puesto que los papds ayudan
de forma importante fortaleciendo sus ensefianzas en los adolescentes y por ende idear
inspiraciones de alcanzar sus objetivos. Pese a que asi mismo se observa un porcentaje
alto de hombres que se considera un beneficio, ya que se puede alcanzar renovar su
desarrollo en varios temas y asi eliminar interrogantes tabues creando suspicacias en los

adolescentes.

El ingreso econémico es todo aquello ingreso o presupuesto total que se obtiene
como pago por trabajar y formar parte de una entidad publica o privada. De un punto de
vista total, el ingreso econémico es tanto un componente financiero y no financiero, y
que sigue acumuldndose, constituyéndose una etapa de utilidades para los individuos.
Esta definicion se usa en las aéreas econdmicas y en las casas financieras publicas. La

proporciéon que un grupo familiar puede llegar a gastar en un intervalo de periodo
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determinado sin incrementar o reducir su patrimonio. Son la fuente de entradas

econdmicas como: remuneraciones, sueldos, rédito, ingresos por intereses, etc. (57).

En cuanto al ingreso econémico de los padres de los adolescentes, menos de la
mitad cuentan con un salario de 751 — 1000 soles, esto se debe a que mds de la mitad del
trabajo que tiene el jefe familiar es una ocupacion estable, esto se debe tinicamente a que
la mayor parte obtienen sus ingresos trabajando como obreros y comerciantes de sus
articulos, dan como resultado que nos estarian seflalando de encontrarse una estabilidad

existente de empleo.

La variable ocupacién, se menciona como una continuidad de funciones,
derechos y actividades que ejecuta una persona en las siguientes ocupaciones, fabricas o
tiendas, separadamente del lugar donde se desarrolle el trabajo. Por otro lado, se
especifica con un grupo de lugares del cual donde se ejecutan empleos semejantes y los
articulos que generados tienen igual particularidad, incluso la practica exige de una

definicion establecida de entendimiento, capacidad y practica (58).

En relacion al cargo que tiene el jefe familiar la mayoria de adolescentes refiere
que sus padres tienen una ocupacién de trabajo estable, esto es comedido un componente
beneficioso ya que puede asegurar un equilibrio financiero y un ambiente adecuado para
los jévenes, otro menor porcentaje tienen un trabajo eventual en esto se debe observar si
uno y otro padre los padres empleados seguros, asi como también la etapa de empleo
futuro y si es que hay un balance con una suficiente economia apropiada para asegurar el
pago a una profesion universitaria y un crecimiento educacional intensamente mejorado,
dado que desafortunadamente varios empleados no tienen un buen salario adecuado o no
se les otorga todos los beneficios de ley, como empleados del estado, muchos estan en la
etapa de la jubilacidn, otros no logran sostener una perdurabilidad a futuro apropiado, se
dispondria a sostener tanto a nivel financiero como grupo familiar para utilidad de los

adolescente por lo que estdn en una etapa que necesitan colaboracion y confianza.

Asimismo, una de las limitaciones identificadas en esta investigacion es el grado
de instruccién de las madres que tienen primaria, menos ser sinceros ante sus padres y
constantemente apuntan ser rebeldes y son inconformes en su vida cotidiana, por lo que
se encuentran bajo una etapa de adolescencia donde sucede la exploracioén de su cuerpo
fisico, como lo que anhela ser y sus emociones. Otro por ciento menor de adolescente se

encuentran entre 15 a 17 afios, esta etapa puede ser dificultosa pero definitivamente se
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estipula de llegar a ellos de forma equitativa con el fin de que confien en sus padres y
amistades, dado que de igual modo se les puede apoyar en gran medida ante sus conflictos
que se presentan a lo largo de este periodo, es complicado determinar sus peligros, aunque
siempre se trata de laborar comprendiendo un poco a cerca de ellos y el ambiente donde
se encuentran, por consiguiente obviar varias determinaciones o contexto que ponga en

peligro su vida.

Segin Dahlgren y Whitehead, explica en el modelo de determinantes sociales
de la salud que la situacion econémica desfavorable influye en el comportamiento, la
economia deficiente influye en la eleccién de un estilo de vida saludable, una adecuada
alimentacion, ya que las desigualdades sociales de los niveles socioecondmicos perjudica
la salud, debido a las condiciones de trabajo, educacién, el desempleo, y las condiciones
econdmicas, culturales , influyen en su estdndar de vida y el nivel de estatus econémicos

de la personas.

Por lo tanto, corresponde indicar la siguiente propuesta de mejora a las
siguientes promociones futuras que se les debe dar prioridad la ensefianza educativa en
los padres de familia elaborando grupo de apoyo en conjunto con los representantes
locales para alfabetizar a la comunidad tratar de llegar a un excelente crecimiento de la

cualidad de vida.

En la tabla 02: El1 65.4% (170) tiene una vivienda unifamiliar, el 84.6% (220)
la tenencia es propia, el 65.4% (170) tienen el piso de tierra, el 30.8% (80) el material de
techo es material noble, ladrillo y cemento, el 50.0% (130) las paredes son madera o
estera, el 73.1% (190) disponen de habitacién independiente, el 69.2% (180) tienen
conexion domiciliaria, el 73.1% (190) eliminan las excretas por bafio propio, el 53.8%
(140) utilizan gas o electricidad como combustible para cocinar, el 94.2% (245), el 65.4%
(170) indica enterrar o quemar los desechos, el 50.0% (130) el carro recolector de basura
pasa diariamente, y el 53.8% (140) la basura suele eliminarse a través de dicho servicio

de recoleccion.

Segin Marc Lalonde, en el modelo de determinantes de la salud abarca 4
grandes aspectos que son: biologia humana, medio ambiente, estilo de vida, servicio
sanitario donde reconoce que estos factores influyen y determinan la salud de las
personas, el determinante del medio ambiente abarca las caracteristicas del entorno fisico

de los individuos que se caracteriza por las condiciones de vivienda, trabajo, agua y
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saneamiento, y llega a representar un peligro eminente para las personas cuando no

controlan o no puede modificarlo afectando nocivamente su salud (60).

Los resultados obtenidos fueron, la mayoria son unifamiliar, tenencia propia, y
tienen material de piso tierra, la mitad las paredes es de material noble, ladrillo, la
mayoria duermen independiente, tienen conexién domiciliaria y eliminan sus excretas
por el bafo, asi mismo existen otras investigaciones similares que se asemejan con los
resultados encontrados por, Nufiez M (61), en su trabajo de investigacion “Determinantes
de la Salud en los adolescentes del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta _ Nuevo
Chimbote, 2020”. El 64 % de los estudiantes presentan vivienda unifamiliar, el 78 %
cuentan con casa propia; asi mismo, el 54 % es de piso de loseta, vinilicos o sin vinilico;
y el 78% presenta el techo de material noble, ladrillo y cemento junto con el 76 % de las
paredes es de material noble, ladrillo y cemento. Por otro lado, el 62 % muestra que en
una habitacién duerme 4 a mas miembros; 66 % tienen conexion domiciliaria; el 92 %
los adolescente cuenta con bafio propio en sus hogares; el 94 % utiliza gas y electricidad
para cocinar en sus hogares; el 84 % cuentan con energia eléctrica permanente en sus
hogares; el 90 % elimina su basura enterrdndola, quemandola o en un carro recolector;
sin embargo, el 50 % afirman que el carro recolector recoge al menos 2 veces por semana

a sus hogares y el 94 % afirman que eliminan su basura en el carro recolector.

Sin embargo, nuestros resultados difieren a los encontrado por Calle J (62), en
su trabajo de investigacion “Determinantes de la salud de la Institucién Educativa
N°88014 José Olaya_Chimbote, 2020”. El 91% de las viviendas son unifamiliares, el
92.3% son de propiedad, el 96.1% tienen un piso de loseta, vinilico o sin vinilico, el
97.42% tienen un techo de material noble como ladrillo y cemento, el 98.71% tienen
paredes de material noble como ladrillo y cemento, el 94.2% cuentan con una habitacién
independiente para dormir. El abastecimiento de agua es mediante conexién domiciliaria
en el 100% de los casos, la eliminacion de excretas se realiza en bafio propio en todos los
hogares encuestados. En cuanto al combustible utilizado para cocinar, el 98.7% utilizan
gas y electricidad. Se cuenta con energia eléctrica permanente en el 100% de los hogares.
La disposicion de basura se realiza a través de entierro, quema o mediante un carro
recolector, siendo esta dltima la opcién més comin (100%). La recogida de basura se

realiza diariamente en el 52.3% de los hogares.
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Conforme a los datos revelan que los jovenes entrevistados que participan en la
investigacién viven en hogares unifamiliares, lo que indica que su familia estd formada
unicamente por una familia nuclear (papas y hermanos), lo cual brinda un equilibrio tanto
en su entorno al igual que en sus recursos econémicos en su estructura familiar. Un
pequefio por ciento tiene hogares multifamiliares, lo que se debe tener en cuenta riesgoso
por el posible hacinamiento, exigencias y complejidad en su ambiente del adolescente,
en ocasiones acostumbran a manifestar enfrentamientos entre sus miembros familiares o
ser maltratados por algunos de sus integrantes de su familia, por lo tanto, lo que se debe
hacer es asegurar que el adolescente tenga un hogar familiar estable, de igual modo
debemos ser conscientes de su equilibrio sentimental y acerca de su manera conductual
porque en ocasiones tienen a presumir de mostrar conflictos familiares y muchas veces
no hablan de ello por temor o duda, todo adolescente es distinto y tener el deber de

mostrar que siempre estaremos ahi para oirlos y guiarlos.

En cuanto a la propiedad del hogar, las tasas de su propiedad de hogares son mds
altas, lo que garantiza que los jovenes tengan una casa confiable y perdurable, si en caso
presenten conflictos, eternamente van a tener este sitio para aquello, lo cual podran tener
el apoyo de su familia. Por otra parte, se evidencia una proporcién menor de adolescentes
que también manifiestan que su vivienda esta alquilada, lo que no es beneficioso para los
adolescentes porque genera inseguridad en su ambiente, ya que como su vivienda es
inestable y no del todo segura, ademds a menudo tienen preocupaciones concernientes
sobre los pagos que deben hacer a sus viviendas alquiladas o en repetidas ocasiones
presentan falta de dinero, lo cual ocasiona que los jovenes tengan un estado emocional
de estrés y ansiedad, por lo que como padres de familia, siempre deben preocuparse por
cuidar que sus hijos adolescentes estén alejados de los problemas por falta de los recursos
econdémicos o inquietudes de las cuales ain no son conscientes para asumir esta
responsabilidad puesto que aun son dependientes de sus progenitores por hallarse

menores de edad.

Conforme a los datos de los jévenes entrevistados la mayoria refiere dormir en
su propia habitacién, lo que es provechoso para los adolescentes porque les brinda su
propio espacio donde se pueden desarrollar apropiadamente y conseguir hacer diversas
actividades con absoluta privacia. Por otra parte, un pequefio por ciento manifiesta que

en un solo cuarto hay 2 a 3 integrantes durmiendo en el mismo cuarto, esto demuestra
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que muchos adolescentes no tienen su propio espacio y en el interior de su ambiente de
convivencia existe hacinacion, lo que genera dificultades para su desarrollo en ellos

mismos.

La accesibilidad al agua segura y a un saneamiento apropiado es el recurso de
salud publica mds importante para evitar patologias infecciosas y preservar la salubridad
de los individuos, por otro lado, de ser esencial para el progreso a nivel econdmico, una

eficaz alimentacion y los ecosistemas (63).

El servicio sanitario nombrado por algunas personas dormitorio de bafio, es
aquel cuarto que puede encontrarse de tal modo en los hogares designadas a viviendas,
como en el estudio, entidades, etc. Y esta designado para que los individuos realicen su

higiene personal en general (64).

Entre otros datos examinados revelan que la totalidad de los jovenes cuentan
con electricidad perenne, lo que beneficia a los adolescentes porque recibird ayuda
estable para que realicen sus actividades apropiadamente y, ademds se podran sentir
protegido al adquirir este servicio bdsico. Entre otros datos se afirma que los puberes en
su totalidad refieren que la eliminacion de basura se realiza enterrando, quemando; esto
puede ser perjudicial para el entrono ambiente dado que entre las posibilidades estd la
incineracion de los residuos lo cual es dafnino a nivel respiratorio para los residentes de
las diversas viviendas de los puberes, de igual modo hay otras opciones de que los
desechos sea eliminada mediante los vehiculos recolectores, lo cual garantiza que las
familias de los puberes realicen de forma correcta y responsable la eliminacién de su
basura tratando de conservar su entorno donde vive limpio, seguro y sin patologias

infecciosas.

En dicho estudio realizado a los jovenes de la I. E Ignacio Escudero - distrito de
Ignacio Escudero - Sullana, 2023. Durante el andlisis se hallé que la mayoria contaba con
hogares unifamiliares, casa propia, material de sus pisos hechos de tierra, menos de la
mitad tiene como material de sus techos material noble (cemento y ladrillo), mas de la
mitad cuentan con paredes (madera, estera), y la mayoria cuenta con cuartos propios
independientes, estos hallazgos indican un abordaje dafiino para la poblacién, esto se
debe a que muchos hogares no cuentan con los suficientes recursos econémicamente

deseable para construir y mantener una vivienda estable, lo que supone ser un factor
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determinante de la precaria condicién de vida en que vive en sus hogares, asimismo

podria estar relacionado al factor cultural, social, politico, etc.

Asimismo, una de las limitaciones identificadas entre los datos encontrados con
referencia al material del piso, techo y paredes, se puede decir que algunos puiberes tienen
sus casas hechas de material de adobe y esteras con sus pisos de tierra, estos adolescentes
estan en peligro constante, debido a que pueden presentar cuadros infecciosos de diarreas
y a su vez patologias respiratorias a causa de tener un hogar inestable, ya que podrian
sufrir una revelacion a perder sus hogares en caso de un desastre natural, puesto que el
material que estdn construidas sus casas son inestables, 1o cual creara una inestabilidad

en el periodo de su vida y crecimiento del adolescente.

En la tabla 03: El 94.2% (245) no fuma ni ha fumado nunca, el 76.9% (200) no
ha consumido bebidas alcohdlicas, y el 82.7% (215) duerme entre 8 y 10 horas diarias,
el 100.0% (260) mantienen una higiene adecuada al bafiarse a diario, el 55.8% (145) si
realiza examen médico periddico en un establecimiento de salud, el 48.1% (125) practica
deporte como actividad en su tiempo libre, €l 26.9% (70)realiza deporte durante al menos
20 minutos en las ultimas semanas, el 73.1% (190)la conducta alimenticia fue
preocupacion por engordar, el 53.8% (140) no presento algtin dafio saludable por alguna
evidencia, el 78.8% (205) sufri6 agresion en otros lugares, el 94.2% (245) no han pensado
quitarse la vida, el 98.1% (255) no tienen relaciones sexuales, el 98.1% (255) no utilizo
método anticonceptivo, el 99.6% (259) no tuvo embarazo, el 99.6% (259) no tuvo aborto,
el 80.8% (210) acude varias veces a algin establecimiento de salud, el 55.8% (145)
consume frutas diariamente, el 25.0% (65) consumen carne a diario, el 25% (65)
consumen carne menos de una vez a la semana, el 26.9% (70) consumen huevos a diario,
el 32.7% (85) consumen pescado a diario, el 34.6% (90) consumen fideos a diario, el
32.7% (85) consumen pan a diario, el 32.7% (85) consumen verduras 3 o mas veces a la

semana, 28.8% (75) consumen otros alimentos.

En la presente investigacion realizada los resultados esperados fueron, la
mayoria no fuman, ni han fumado nunca, no consumen bebidas alcohdlicas y duermen
de 8-10 horas, la totalidad se bafian a diario, mas de la mitad se realiza examen medico
periddico, estos resultados obtenidos se asimilan a lo hallado por Orellana S (65), en su
trabajo de investigacion “Determinantes biosocioeconémicos de los adolescentes del

barrio de Shancayan — Independencia — Huaraz, 2020”. En relacion a los determinantes
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de los estilos de vida en los adolescentes encuestados, se observa que no fuman
habitualmente ni lo han hecho en el pasado, con un porcentaje del 100%. Asimismo, el
99.5% de los adolescentes no consume bebidas alcohdlicas. En cuanto a habitos de suefio,
el 65.1% duerme entre 8 a 10 horas diariamente. Ademas, el 100% se bana diariamente
y el 72.9% realiza exdmenes médicos periddicos en un establecimiento de salud.
Respecto a la actividad fisica, el 64.2% camina en su tiempo libre y el 51.4% lo hace por
mdas de 20 minutos en las ultimas dos semanas. Se destaca que el 86.2% de los
adolescentes muestran preocupacion por su peso. En cuanto a la violencia, el 42.7%
presenta dafio a su salud por agresiones, siendo el 54.1% de estos actos cometidos por
terceros. Es importante mencionar que el 100% de los encuestados no ha considerado

quitarse la vida en momentos de dificultad.

En temas de salud sexual, se encontré que el 100% de los adolescentes no ha
iniciado relaciones sexuales ni ha utilizado métodos anticonceptivos en su primera
relacion. Asimismo, el 100% de las adolescentes mujeres no ha tenido embarazos ni
abortos. En cuanto a los hébitos alimenticios, se observa que un alto porcentaje (70.2%)
consume frutas diariamente, mientras que el consumo de carne es frecuente en el 52.8%
de los encuestados. Interesantemente, el consumo de pescado es diario en el 59.6% de los
adolescentes. Otros alimentos como fideos y huevos son consumidos de forma menos
frecuente. En general, se destaca la importancia de fomentar hébitos saludables en los
adolescentes, tanto en términos de estilo de vida como de alimentacién. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que aun existe un margen de mejora en algunos aspectos,

como la frecuencia de las visitas a los establecimientos de salud.

Sin embargo, nuestros resultados difieren a los encontrado por Parrilla M (66),
en su trabajo de investigacion ‘“Determinantes de la Salud del Adolescente en la
Institucién Educativa San Pedro_Piura, 2021”. El 70% de los adolescentes encuestados
no fuma ni lo ha hecho antes, el 65% no consume bebidas alcohdlicas, el 66% duerme
entre 8 y 10 horas diarias, el 91% se ducha diariamente, el 85% se realiza un examen
médico regularmente, el 55% practica deporte en su tiempo libre y el 54% lo hace por
mas de veinte minutos. Ademads, el 88% no muestra conductas alimenticias de riesgo, el
90% no ha sido victima de agresiones, el 95% no ha tenido pensamientos suicidas, el
96% no tiene relaciones sexuales, el 74% no utiliza métodos anticonceptivos y el 100%

no ha tenido un embarazo. Por otro lado, el 31% visita un establecimiento de salud dos
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veces al afio. En cuanto a la dieta de los adolescentes, se destaca que el 49% consume
frutas diariamente, el 77% come carne a diario, el 44% consume huevos a diario, el 52%
come pescado diariamente, el 31% incorpora fideos en su alimentacion diaria, el 100%
consume pan y cereales a diario, el 65% consume verduras y hortalizas a diario, y el 22%

no incorpora otros alimentos en su dieta diaria.

La nutricién ejecuta un papel primordial para tener una vida sana, de manera
que se halla relacionada a las costumbres alimentarias, aun cuando, estas costumbres se
ven perjudicadas por 3 variables como: Grupo familiar, medios de informacién y el sector
educacion; las costumbres nutricionales se formalizan en el nucleo familiar y ejecutan
dominio muy firme en la nutricién de los infantes y los comportamientos asociados con
la nutricién; a pesar de ello, los intercambios econdémico-social contempordneos han
guiado a los papds y los hijos a nutrirse de una forma inapropiada. Esta variacién ha
colaborado a ofrecerle mds periodo al trabajo laboral y menos momentos a la hora de
nutrirse, prueba de vida a lo cual se han incrementado la administracion de nutrientes
procesados y de alimentos rdpidos que influencian los patrones alimenticios de los

infantes y perjudica su situacién alimentaria (67).

La totalidad de puberes de la I.LE Ignacio Escudero_Distrito de Sullana, 2023 no
son fumadores ni lo han realizado de forma usual; se asean a diario; no han tenido
pensamiento de suicidarse ante un conflicto; no han tenido acto sexual; en su primer
vinculo sexual no han hecho uso de algin método anticonceptivo; las adolescentes no
salieron embrazadas, ni abortaron; la mayoria no ha ingerido bebidas alcohdlicas; la
mayoria dormitan entre 8 a 10 horas diarias; mas de la mitad se efectian exdmenes
periddicos en centro de salud; menos de la mitad realiza como deporte como actividad
fisica en tu tiempo libre; la mayoria ha presentado intranquilidad por subir de peso como

comportamiento nutricional dafiino.

Menos de la mitad en su dltima semana han andado a lo largo de 20 minutos;
mas de la mitad no ha demostrado ataques o agresiones; la mayoria ha mostrado golpes
de pufos, puntapiés, impactos de golpes como perjuicio a su salud a causa de un
agresividad o ensafiamiento; concurre al afio una vez al centro de salud; se hallado que a
pesar a su escasa edad los puberes fortifican sus principios involucrados con la custodia
de su salud corporal ejecutando ejercicio, su higiene personal y dirigiéndose de vez en

cuando hacerse un examen periédico; todo esto nos denota que se preocupan por cuidar
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su salud y su situacién mental conservan pensamientos claros al eludir la administracién

de sustancias adictivas para su cuerpo.

En el estudio realizado a los puberes de Instituciéon Educativa Ignacio Escudero-
Ignacio Escudero —Sullana, se hallé que aproximadamente todos no han probado ni han
fumado en su vida, la mayor parte no ha ingerido bebidas alcoholizadas, dormitan 8 a 10
horas, se asean a diario, méas del 50% posee formas y probabilidades claras y solidas sobre

su comportamiento y orden.

El sedentarismo estd siendo un problema en los tltimos afios a causa de que los
adolescentes no ejecutaron ninguna accion fisica deliberadamente esto conlleva a
desenvolver diversas patologias. Con relacion a la continuidad de ingerir nutrientes se
contempla mds del 50% de los ptberes comen a diario frutas, menos de la mitad ingieren
(carnes, huevos, pan, fideos y pescado y cereales) a diario, de la misma manera que los
vegetales y hortalizas y otras variedades de nutrientes que se administran 3 o mas veces

por semana.

El cambio cultural, social y econdmico tiene una repercusion en la conducta de
ingesta de alcohol, en el periodo de la adolescencia en la que explora su igualdad y la
aceptaciéon comunitaria. Su administracién y exceso de bebidas alcoholizadas provoca
patologias a nivel géstrico y del corazén. Los incidentes vehiculos, la mortalidad agresiva
y el adquirir ETS por el exceso y la agresion sexual relacionados al uso desmesurado de
estos elementos. De igual modo se adiciona las complicaciones académicas, problemas
familiares y social. Los puberes exploran encontrarse de manera mds conforme y
completar esa falta que disponen a nivel del &mbito social, autentico o estudiosos; como
la incertidumbre, la escasa desconfianza de si mismo, la nostalgia, melancolia, etc. Los
adolescentes con poca autoestima que deriva de una familia problematica, descubren en
el consumo de alcohol un asilo donde desvanecer sus miedos. Aunque a proporcién que
transcurre el tiempo requiere una alta suministracion de bebida alcohdlica hasta abordar

a una etapa que puede desarreglar de forma significativa su identidad (68).

Por otra parte, descubrirnos que menos del 50% conlleva intranquilidad por
subir de peso y menos del 50% consume mucho alimento, las costumbres alimenticias
son muy significativas en el periodo de la pubertad, dado que en esta que requiere una
alta contribucidn alimentaria para abastecer las necesidades del cuerpo, hoy por hoy los

desbarajustes nutricionales ha en aumento, originando e la salud del adolescente diversas
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enfermedades como la adiposidad a causa de alimentos que vienen enlatados el consumo
excesivo de carbohidratos, el ingerir desmesuradamente gaseosas y la vida sedentaria
siendo estas las primordiales dejando asi exhibiendo a patologias crénicas degenerativas

a lo largo del futuro préximo.

Una de las implicancias que se observa en esta institucion de estudio es la falta de
gestion por parte de la institucion para la implementacion de talleres educativos. Por
ejemplo, no se promueven sesiones educativos que permitan a los adolescentes desarrollar
y promover estilos de vida saludables, generando asi habitos perjudiciales para su salud

a corto y largo plazo.

El aspecto fisico es una de las inquietudes de las féminas de la etapa de la
adolescencia, a su vez exponiendo conocimientos invariables que una fémina hermosa es
aquella que lleva una silueta esbelta, reduciendo a menores limites su alimentacion
debidamente a la intranquilidad por no subir de peso, originando enfermedades mentales

tales como la bulimia, anorexia y anemia.

En la tabla 04: El 80.8% (210) no recibe apoyo social natural, el 94.2% (245)
no reciben apoyo social organizado, el 90.4% (235) no recibe apoyo por parte de
instituciones, el 40.4% (105se atendid en otra institucion de salud en los ultimos 12
meses, el 42.3% (110) el motivo por la cual acudi6 a la institucién de salud fue por causa
de infecciones respiratorios y digestivos, el 26.9% (70) consideran que el lugar donde fue
atendido estd lejos de su casa, el 69.2% (180) tienen SIS-MINSA, el 42.3% (110) sefialan
que no sabe el tiempo de espera donde fue atendido, el 46.2% (120) la calidad de atencion

brindada fue regular, el 75.0% (195) sefalan que si existe pandillaje cerca de su casa.

En la investigacion los resultados encontrados se exponen de la siguiente manera
la mayoria no recibe apoyo social natural, organizado ni por parte de instituciones, menos
de la mitad en los dltimos 12 meses se atendid en un centro de salud, el motivo de consulta
fue por infecciones, trastornos respiratorio, digestivos y considera lejos el lugar de
atencion, estos resultados se asimilan a los encontrado por Requena M (69), en su trabajo
de investigacion “Determinantes de la salud del adolescente de la I.LE. San Jose - Piura,
2020”. En el estudio realizado sobre los determinantes relacionados con las redes sociales
y comunitarias, se observo que el 61.3% de los participantes reciben apoyo social natural
de sus familiares, mientras que un 87.7% no reciben apoyo social organizado y un 94.3%

no reciben apoyo de alguna organizacion. Un 32.1% de los participantes fueron atendidos
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en hospitales en los dltimos 12 meses, siendo el motivo de consulta mds comin
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos. Un 74.2% considera que la atencién
recibida en el establecimiento de salud es regular. Ademas, un 38.7% de los participantes
cuentan con seguro ESSALUD y un 37.7% considera regular el tiempo de espera para
ser atendido en el establecimiento de salud. Por tltimo, un 69.8% menciona que no hay

pandillaje cerca de su casa.

Sin embargo, nuestros resultados difieren a los encontrados por Aparicio D (70),
en su trabajo de investigacion “Determinantes de la Salud del Adolescente en la L.E.
Manuel Scorza de Castilla-Piura, 2020”. El1 52% de la poblacion encuestada recibe apoyo
social natural de sus familiares, mientras que el 78.6% no cuenta con apoyo organizado.
Ademds, el 82.7% no recibe ningtn tipo de apoyo por parte de organizaciones externas.
En cuanto a la atencién médica, el 42.3% ha visitado un centro de salud en los ultimos
12 meses, principalmente por Infecciones, Trastornos Respiratorios o Digestivos. La
mayoria de los encuestados (36.2%) considera que la distancia del centro de salud a su
hogar es adecuada. En términos de cobertura de salud, el 45.5% estad asegurado en
MINSA SIS y el 46.6% ha experimentado tiempos de espera regulares para ser atendidos
en alguna institucién de salud. Sin embargo, la mayoria (40.3%) considera que la calidad
de atencion recibida es buena. Por otro lado, el 57.7% de los encuestados senala la

presencia de pandillaje o delincuencia cerca de su residencia.

Respecto a la atencién medica recibida a lo largo de los 12 meses del aio los
puberes nos refirieron que han sido atendidos en un centro de salud, ya que la mayoria
cuenta con seguro del SIS-MINSA, por lo tanto, recibieron atenciéon médica. Ademads,
debido a la mayoria de los jévenes habitan en el Distrito de Ignacio Merino y estin cerca

a dicho EE. SS, por lo que pueden ir faicilmente atenderse.

La ayuda familiar, es el primer conjunto de ayuda que una persona puede recibir,
el apoyo suele ser en forma de comida, cobijo o plata. De manera similar el 50% recibe
como apoyo de parte de su familia, lo que constituye como el primer conjunto de ayuda

ante un problema de salud como es el caso de los adolescentes de la I.E Ignacio Merino.

La ayuda social es un conjunto de recursos financieros como humanos con lo
que dispone un individuo o el grupo familiar en situaciones dificiles. Cabe sefialar que la
gran parte de los puberes no recibe ningun tipo de ayuda social organizado, posiblemente

debido a que aun no han experimentado situaciones dificiles, por otra parte, menos atin
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reciben ayuda de organizaciones a pesar de que los papds de los jovenes tienen un bajo

recurso econdmico y tampoco estdn inscritos en algin programa de ayuda.

Las redes integradas de salud autorizan que la poblacién concurre y ejecuten
seguimiento social de la salubridad dentro de las instituciones para congregar a los
individuos, familia y poblacién para alcanzar una mejor intervencion a cerca de la salud
y sus concluyentes. La salubridad poblacion es la demostracion comunal del estado de
salubridad de una establecida sociedad, resultado por la relacion entre las particularidades
del ambiente personal, cultural, familiar, social, entorno y la autoridad de los sistemas de
salud a los determinantes de la sociedad. A categoria global, las implicaciones
poblacionales se conceptualizan como actuaciones ejecutadas por medio de desarrollos

operacionales (71).

Los EE. SS son los sitios en el que otorgan servicios por parte del médico.
Comprometen nosocomios, clinicas, postas médicas y establecimientos especializados,
como las centros maternos infantiles y psiquidtricos. Los EE. SS son una interpretacion
esquematizada de los nosocomios, en virtud de que poseen solo lo fundamental y los
medios para la rehabilitacién, no cuentan con una ciencia avanzada ni los ambientes

multiples que hay en los nosocomios (72).

El seguro de salud es una atencién que logra a preservar a los individuos de
costos médicos altos. Es un acuerdo definido entre un privado y una empresa de seguros.
El individuo adquiere el programa y la empresa accede servir unas de las facturaciones
médicas. El seguro de salubridad colabora a cubrir a los individuos de los elevados gastos
clinicos. Este es un acuerdo entre el paciente y la empresa de seguros, donde la persona

adquiere el programa y la empresa aprueba unos de los gastos clinicos (73).

El instituto nacional de estadistica (INEI), el periodo de demora para hacer
atendido estd establecido por la proporcion de horas y minuto que el paciente espera, asi
mismo, que el usuario promedio que solicita una citacion con anticipo donde tiene
aguardar 16 minutos. Los individuos que cruzaron de turno o procedimientos electronicos

tuvieron una espera de 22 minutos para ser atendidos (74).

Marc Lalonde, en su informe Nuevas Perspectivas de la Salud de los canadienses
(1974) detalla en dicho informe que la salubridad de la poblacién estd limitada por la
relacion de 4 determinantes: El entorno ambiental, formas y hébitos de vida, servicios de

salud y el factor biolégico. Lalonde determiné que este grupo de factores de salubridad
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perjudican la vida y salud de los individuos siendo asi, el entorno ambiental influencia
un 25%, las formas y costumbres de vida un 50%, servicio de salud 105 y el factor

biolégico 15% (75).

Conforme a Marc Lalonde, su investigaciéon del modelo de factores
condicionantes de la salud se basa en el concepto factor determinante, que se
conceptualiza como un grupo de variables individual, social, recurso econémico y medio
ambiente; que deciden la salubridad de las personas o de los habitantes. Dichos
condicionantes de la salud se logran integrar en dos posiciones: Factor determinantes
econdmico, social y politico que queda bajo el compromiso del sector econdémico del
pais, y el factor determinante del compromiso del ambito de la salud, que estd bajo del
ambito de las actividades ocupadas por el sector a favor de los individuos de la poblacién

(76).

En dicho estudio ejecutado a los jévenes de la I.LE Ignacio Escudero_Distrito de
Ignacio Escudero_Sullana. Se concluy6 que la mayor parte no se le otorgo ningun sostén
comunitario. Dando como resultado que la ayuda social en el distrito de Ignacio Escudero
no se da de forma continua determinadamente por circunstancias psicolégico-social, en
este sentido la ayuda social se vincula a buen progreso de salud porque ayudan a los
individuos a solucionar dudas y afrentar las hostilidades como similarmente que ha
sostener una razon de posesion y mando las coyunturas de la vida, asi mismo menos del
50% se realizaron chequeos en otros centros de salud en los 12 meses del afo, de tal
forma que la causa que les hizo acudir fue por las infecciones, trastornos digestivos,
trastornos respiratorios, menos del 50% opinan que el sitio de su atencién estd muy lejos
de su hogar, la mayor parte de individuos tienen SIS, menos del cincuenta por ciento no
conoce el rango de demora para su atencion, del mismo modo refieren que la atencién es
regular su calidad, y la mayor parte de los jovenes sefiala que hay bandas se pandillas

cerca de sus hogares.

Con respecto a los variables de la red social y comunitaria segun el organismo
de quien admiti6 ayuda, se le detecto que tienen seguro integral de salud, puesto que es
un seguro global, cierta parte de los adolescentes refieren que prefieren irse a otros sitios
para su atencion, principalmente ellos las que comprendian, con buena economia para
enfrentar estos costos. Por otra parte, es alarmante ubicar que el mas del 50% de los

jovenes exista criminalidad y pandillaje cerca de su hogar, estableciéndose que se ha
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comprometido a varios actos delincuenciales que perjudica a todas las zonas de la vida,
pues no solo cometen delito y sus familiares, sino de la poblacién en general. La
criminalidad es un acto predecible y por lo tanto evitable, sin embargo, en este estado
social hay obstdculos que impiden por no denunciar los acontecimientos, produciéndose

participacion el exceso y agravio tanto corporal como mental.

Asimismo, una de las limitaciones identificadas en esta investigacion fue que
los factores determinantes de la red social y comunitaria, la mayoria de los piberes donde
habitan refieren hay pandillaje, de igual modo se dejara influir por individuos
delincuenciales que cometen acciones degradantes que dafien contra su persona y su
familia. De igual forma se consigue que la atencion constante que llevan los adolescentes
es por las infecciones, trastornos digestivos, trastornos respiratorios a causa de que no
nos hallamos en lugares de la sierra y decididamente nos hallamos comprometidos al
intercambio climético, por otra parte, que la nutricién que tiene los piberes no es nutritivo
ya que con frecuencia se enferman por infecciones gastrointestinales, respecto al
otorgamiento social natural mds del 50% obtiene alcance en su familia, de modo que se
conoce que el vinculo familiar es el principal orden més préximo a cualquier ser humano

y que se hallan raudos otorgar la mano cuando se solicite.
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V. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo deinvestigacion se

detalla las siguientes conclusiones:

En relacion a los factores biosocioecondmicos que afectan a los adolescentes, se ha
observado que mds de la mitad son de sexo masculino y se encuentran en el rango de
edad de 12 a 14 anos. La mayoria de ellos cuentan con educacién secundaria completa
o incompleta, al igual que sus madres. Sin embargo, menos de la mitad provienen de
hogares con un ingreso mensual de 751 a 1000 soles, donde el jefe de familia tiene
un empleo estable. La falta de recursos econdmicos en el hogar tiene un impacto
negativo en la educacién de los adolescentes, ya que les dificulta acceder a una
educacion universitaria debido a la limitada capacidad de financiamiento. Esto puede
llevar a que los jovenes se vean obligados a ingresar al mercado laboral a temprana
edad y no tengan acceso a servicios de calidad debido a la falta de educacién superior.
Por lo tanto, se sugiere trabajar en conjunto con los padres y lideres comunitarios para
promover programas de orientacion vocacional que alienten a los adolescentes a optar
por carreras técnicas, asi como promover oportunidades de empleo que les permitan
costear sus estudios universitarios sin abandonar su formacién académica.

Los determinantes del entorno fisico de los adolescentes muestran que la mayoria
vive en hogares unifamiliares, tiene una vivienda propia, tienen piso de tierra, menos
de la mitad tienen esteras y calaminas como techo, y sus paredes estdn hechas de
adobe y madera. La mayoria tiene un dormitorio independiente, tiene bafio propio y
cocina con gas, tiene acceso permanente a energia eléctrica y suelen enterrar o quemar
la basura. Se recomienda promover practicas de hogares saludables que incluyan una
adecuada separaciéon de espacios para evitar el hacinamiento, garantizando el
bienestar y la privacidad de los integrantes de la familia. Es importante fomentar la
eliminacion adecuada de la basura, con recoleccion regular y el uso del carro
recolector como método principal.

En relacién con los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes, se
observa que la mayoria de ellos no consumen tabaco ni alcohol, duerme entre 8 y 10
horas diarias, manteniendo habitos de higiene adecuados. Mas de la mitad de los
adolescentes han recibido una revision médica periddica. En cuanto a la practica de

deporte como actividad recreativa, menos de la mitad de los encuestados ha realizado
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esta actividad en las tultimas semanas. En colaboracién con los directivos de la
institucién educativa, se propone la implementaciéon de programas que incluyan
charlas educativas para fomentar estilos de vida saludables y promover la autoestima
entre los adolescentes. Estas iniciativas buscan mejorar la comunicacién entre los
adolescentes, sus padres y profesores, con el objetivo de reforzar hdbitos de vida
saludables y el bienestar integral de los estudiantes.

En relacion a los factores que influyen en las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes, se ha observado que la mayoria de ellos no ha recibido ningtn tipo de
apoyo social natural, organizado o institucional. Ademads, menos de la mitad ha sido
atendido en alguna otra instituciéon de salud durante el afio, siendo las consultas
médicas principalmente por infecciones respiratorias y digestivas. También se ha
notado que menos de la mitad considera que la ubicacion de la atencién médica estd
lejos de su hogar, aunque la mayoria cuenta con seguro del SIS. Por otro lado, menos
de la mitad de los adolescentes encuestados desconoce el tiempo de espera para ser
atendido y la calidad de la atencidn recibida es considerada regular en su mayoria.
Igualmente, la mayoria de ellos ha indicado la presencia de pandillaje en los
alrededores de sus hogares. Por tanto, se sugiere la organizacién de reuniones con los
directivos escolares, en colaboracién con los servicios de salud y la comunidad, para
identificar las causas de riesgo y desarrollar proyectos dirigidos a promover estilos

de vida saludables entre los adolescentes.
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VI. RECOMENDACIONES

Los resultados del estudio en investigacion deben comunicarse al teniente o dirigente
de la comunidad, junto con el EE. SS de su jurisdiccién busquen soluciones y se
efectien para beneficios de la comunidad, con la finalidad de que trabajen
mancomunadamente para mejorar la calidad de vida de los adolescentes.

Los profesionales de la salud deben centrarse en los adolescentes que presenten un
riesgo alto endebles que pueden enfermarse debido a las circunstancias del sector
social, econdémico, cultural y ambiental e implicarse de manera
interdisciplinariamente con los distintos dirigentes de la localidad y los directivos de
la institucion educativa.

Promocionar, efectuar y llevar a cabo estudios en el campo de los determinantes
sociales de la salubridad, que puedan contribuir a mejorar el modo de vida de los
adolescentes.

A la universidad ULADECH Catolica, se le sugiere realizar estudios similares para
que asi permitan conocer mds del tema sobre los determinantes salud, ya que es de
suma importancia y asi poder aplicar los conocimientos en nuestra carrera
profesional. Por lo tanto, motivar a los estudiantes a seguir realizando estudios

relacionadas a mi tema de investigacion.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de Consistencia:

Determinantes de la Salud de los Adolescentes de la Institucién Educativa Ignacio Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana,

2023.
FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo general Variable 1: Determinantes Tipo de Investigacion:
(Cuales son los determinantes de Describir los determinantes de la biosocioeconémicos Cuantitativo-retrospectivo
la Salud de los Adolescentes de la Salud de los Adolescentes de la Dimensiones: Nivel de Investigacion:

Institucién Educativa Ignacio
Escudero_Distrito de

Escudero_Sullana, 2023?

Ignacio

Institucién Educativa Ignacio

Escudero_Distrito de Ignacio

Escudero_Sullana, 2023.
Objetivos especificos:

e [dentificar los determinantes del

entorno Biosocioecondmico

Grado de instruccion
Edad

Sexo

Ingreso econémico

Ocupacion

Descriptivo
Diseiio de Investigacion:
Disefio de una sola casilla

Poblacion muestral:

Estd conformada por 797
adolescentes de la Institucién
Educativa Ignacio
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(edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion);
entorno fisico (vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental)
de los adolescentes de Ia
Institucién Educativa Ignacio
Escudero_Ignacio
Escudero_Sullana, 2023.

e [dentificar los determinantes de
los estilos de vida: Alimentos que
consumen, hdbitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo,

actividad  fisica) de los

adolescentes de la Institucion

Educativa Ignacio
Escudero_Ignacio
Escudero_Sullana, 2023.

e [dentificar los determinantes de
las redes sociales y comunitarias:
acceso a los servicios de salud y

su impacto en la salud, apoyo

Variable 2: Determinantes de la
Salud relacionados con el entorno
fisicos

Dimensiones:

Vivienda

Abastecimiento de agua
Eliminacién de excretas
Combustibles para cocinar
Energia eléctrica
Disposicion de basura

Eliminacion de basura

Variable 3: Determinantes de

estilos de vida

Dimensiones:

Habitos de fumar
Consumo de bebidas alcohdlicas
Numeros de horas que duermen

Frecuencia en que se bafian

Escudero_Distrito de

Escudero_Sullana, 2023.

Ignacio

Muestra:
260 adolescentes que estudian el

nivel secundario de la Institucion

Educativa Ignacio
Escudero_Distrito de Ignacio
Escudero_Sullana, 2023
(ANEXO 01).

Técnica:

Entrevista y la observacion
Instrumento:
Cuestionario sobre determinantes

de la salud
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social de los adolescentes de la
Institucién Educativa Ignacio
Escudero- Ignacio Escudero -

Sullana, 2023.

Tipo de actividad

Alimentacion

Variable 4: Determinantes de

redes sociales y comunitarias

Dimensiones:

Apoyo social natural

Apoyo social organizado
Instituciones de acogida

Apoyo de organizaciones del
estado

Acceso a los servicios de salud
Lugar de atencién que fue
atendido

Calidad de atencion recibida
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Anexo 02 Instrumento de Recoleccion de Informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA IGNACIO
ESCUDERO_DISTRITO DE IGNACIO ESCUDERO_SULLANA, 2023

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

L. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

1.- Sexo:  Masculino () Femenino ()

2.- Edad:

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

3.- Grado de instruccion del adolescente y madre:
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3.1.- Grado de instruccion del adolescente

. Sin instruccion ()

. Inicial/Primaria 0)

. Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
. Superior completa / Superior incompleta

3.2.-Grado de instruccion de la madre

Sin nivel instrucciéon

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
Superior completa / Superior incompleta

Superior no universitaria completa e incompleta

4.- Ingreso econémico familiar en nuevos soles

Menor de 930

De 931 a 1000 ()
De 1001 a 1400 ()
De 1401 a 1800 ()

De 1801 a mas

5.- Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable ()
Eventual ()
Sin ocupacién ()

103

O

()
)
O

)

)

()

O

()



Jubilado ()
Estudiante ()
6.- Vivienda

Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana

Otros

6.2.- Tenencia:

Alquiler ( )
Cuidador/alojado ( )
Plan social (dan casa para vivir)  ( )
Alquiler venta (
Propia (

6.3.- Material del piso:

Tierra ( )
Entablado ( )
Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
Laminas asfalticas ( )
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Parquet ( )

6.4.- Material del techo:

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

6.5.- Material de las paredes:

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

6.6.- 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 ( )

105



8.-Eliminacion de excretas:

Aire libre ( )
Acequia, canal ( )
Letrina ( )
Baifio publico ( )
Bafio propio ( )
Otros ( )

9.- Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad  ( )

Leiia, Carbon ( )
Bosta ( )

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

10.- Energia eléctrica:

Sin energia ( )
Léampara (no eléctrica) ( )
Grupo electrégeno ( )
Energia eléctrica temporal ( )
Energia eléctrica permanente (
Vela ( )

11.-Disposicion de basura:
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A campo abierto ( )

Al rio ( )
En un pozo ( )
Se entierra, quema, carro recolector( )

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

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

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

13.-;Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

Carro recolector ( )

Monticulo o campo limpio ( )

Contenedores especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desagiie ( )

Otros( )

II.- 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 ( )
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15.- ;{Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario ( )

Dos a tres veces por semana( )
Una vez a la semana( )

Una vez al mes ( )
Ocasionalmente ( )

No consumo ( )

16.- ;Cuantas horas duerme Ud.?
6 a 8horas ( )

08 a 10 horas ( )

10 a 12 horas ( )

17.- {Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente ( )
4 veces a la semana ( )
No se bafia ( )

18.- Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca

desu conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()

19.- (En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Caminar ( )

Deporte ( )
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Gimnasia  ( )
Norealizo ( )

20.- (En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante més de 20

minutos?

Caminar ( )

Gimnasia suave ( )

Juegos con poco esfuerzo ( )
Correr ( )

Ninguno ( )

21.- En el ultimo aiio ha sufrido algin dano a su salud por alguna violencia

poragresion:

Armas de fuego ( )

Objetos cortantes  ( )

puiietazos, patadas, golpes ( )
Agresion sexual ( )

Otras agresiones o maltratos ( )
No presente ( )

22.- Indique el lugar de la agresion o violencia:

Hogar ( )
Escuela ( )
Transporte o via ptublica  ( )
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Lugar de recreo o deportivo (

Establecimiento comercial (

Otros(

23.- Cuando ha tenido algin problema, ha pensado en quitarse la vida:

Si( ) No ()

24.- Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

Una vez al afio

Dos veces en el aflo (

(

)

Varias veces durante el aflo (

No acudo

DIETA:

25.- ;{Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
Alimentos: Diari 3 0 mas 1 o 2 veces Menosde una Nunca o
) veces ala ala semana vez a la casi
semana semana nunca
Fruta

Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

Huevos

Pescado
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Fideos, arroz,

papas...

Pan, cereales

Verdurasy

hortalizas

Legumbres

Embutidos,

enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con

azdcar

Frituras

III.- DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

26.- ;Recibe algiin apoyo social natural?

Familiares ( )
Amigos ( )
Vecinos ( )
Companeros espirituales  ( )
Compafieros de trabajo ( )

Norecibo ( )

27.- ;Recibe algiin apoyo social organizado?
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Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

Seguridad social ()
Empresa para la que trabaja ( )

Instituciones de acogida  ( )

Organizaciones de voluntariado  ( )

Norecibo ( )

28.- Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

El programa beca 18 si( ) no ( )

Programa de alimentacién escolar si( ) )
no (

Programa de cooperacion 2012-2016 si( ) no ( )

Comedores populares si () no ( )

29.- ;En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ltimos meses:
Hospital ( )

Centro de salud ( )

Puesto de salud ( )
Clinicas particulares ( )
Otros( )

30.- El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud

€S2

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ( )
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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 alcoholy drogas (

)

31.- Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

Muy cerca de su casa ( )

Regular ( )

Lejos( )

Muy lejos de su casa( )

No sabe ( )

32.- Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD ( )

SIS-MINSA ( )

SANIDAD ( )

Otros( )

33.- El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ;le pareci6?

Muy largo  ( )

Largo ( )

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

34.- En general, ;la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento desalud

fue?

Muy buena ( )

Buen ( )

Regular ( )

Mala ( )

Muy mala ( )

No sabe ( )

35.- ; Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si( ) No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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Anexo 03 Validez y confiabilidad del Instrumento
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizé para
la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Doénde:

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

% - Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del drea de Salud.
Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA IGNACIO
ESCUDERO_DISTRITO DE IGNACIO ESCUDERO_SULLANA, 2023”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

= esencial?

= qtil pero no esencial?

="  no necesaria?
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Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas.

Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1).

Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2).

Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

los adolescentes en el Peru.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 1,000 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
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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 0,950 29 1,000
12 0,950 30 1,000
13 1,000 31 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,997

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento es vélido para

recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en los adolescentes en el Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes

en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo

de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

0,95

30

10

0,95

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

29

29

10

0,95

29

2,9

10

0,95

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

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

30

10

1,00

Coeficiente de validez del instrumento

0,99
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FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES
DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA IGNACIO
ESCUDERO_DISTRITO DE IGNACIO ESCUDERO_SULLANA, 2023.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacién indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
(*)
DETERMINANTES DE LA La habilidad o conocimiento medido por
SALUD este reactivo es JEsta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios
a encuestar?
Util pero .
0
Esencial no 1 2 3 4
necesaria
esencial
DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3
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Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5
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Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:
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P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

DETERMINANTES DE LAS
SOCIALES
COMUNITARIA

REDES

P23

Comentario

P24

Comentario
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P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:

.El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a

encuestar?

Comentario:
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Anexo 04 Formato de Consentimiento Informado
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS

Estimado/a participante, le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion
conducida por Yanina Mirelly Alburqueque Vegas que es parte de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada
“Determinantes de la Salud de los Adolescentes de la Institucion Educativa Ignacio

Escudero_Distrito de Ignacio Escudero_Sullana, 2023”

La entrevista durard aproximadamente 15 minutos y todo lo que usted diga serd tratado

de manera andénima.

La informacién brindada serd grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta

investigacion.

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en
cualquier momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante
que le incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el

momento que mejor le parezca.

Si tiene alguna consulta sobre la investigacién o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electronico ¢ al nimero (955598102)
Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad, al

correo electronico ciei @uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo:
Firma del
participante:

Firma del
investigador:
Fecha:
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
OFICTO N°01- 2023:
Piura 15 abril 2023
Sr. Director Jorge Eduardo Godos Palacies
De mu consideracion:

Es un placer dinginme a usted para expresar nu cordial saludo e mformarle que soy alvmma
de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, de la Camrera Profesional de
enfermernia. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, ALBURQUEQUE
VEGAS YANINA MIRELLY. Solicito autorizacion para ejecutar mi proyecto de
mvestigacion fitulado “DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA IGNACIO
ESCUDERO_DISTRITO DE IGNACIO ESCUDERO_SULLANA, 2023

Por este motivo muxcho agradeceré me bnnde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactonamente mu ivestigacion la musma que redundara en beneficios de los
adolescentes de dicha Institucion Educativa. En espera de su amable atencion, quedo de
usted.

Atentamente;

ALBURQUEQUE VEGAS YANINA
MIRELLY

DNI: 45719052
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