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RESUMEN

El presente estudio es de disefio de una sola casilla, tuvo por objetivo Describir los
determinantes de la salud en las adolescentes de Canchaque — Piura, 2013. La
investigacion es de tipo cuantitativa descriptiva de corte transversal, La muestra
estuvo conformada por 234 adolescentes. El instrumento de recoleccion de datos fue
el cuestionario sobre determinantes de la Salud. El andlisis y procesamiento de los
datos se realizo en el software SPSS version 18.00, se utilizaron medidas estadisticas
descriptivas de tendencia central y de dispersién, asi como tablas de distribucion de
frecuencias relativas porcentuales, y graficos. En los resultados encontramos en los
determinantes biosioeconomicos: la mayoria tiene una edad de 15 a 17 afios, 11
meses y 29 dias, casi todos tiene grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, mas de la mitad de las madres tienen secundaria
completa/incompleta, la mayoria con un ingreso familiar menor de 750 soles y
menos de la mitad el jefe de familia tiene un trabajo estable. Relacionados con la
vivienda: la mayoria con vivienda unifamiliar, casa propia, piso de tierra, mas de la
mitad techo de material noble, ladrillo y cemento, paredes de material noble, ladrillo
y cemento, la mayoria con conexion domiciliaria, bafio propio, energia eléctrica
permanente, dispone la basura en carro colector. Los estilos de vida: La mayoria no
fumo, ni ha fumado nunca, consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, menos de
la mitad duermen de 8 a 10 horas, menos de la mitad en su tiempo libre camina, mas

de la mitad realiza ayunos, dietas, ejercicio.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, adolescente.
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ABSTRACT
The present study is of a single-cell design, aimed at Describing the determinants of
health in the adolescents of Canchaque-Piura, 2013. The research is of descriptive
quantitative type of cross-section, The sample consisted of 234 adolescents. The data
collection instrument was the questionnaire on determinants of Health. The analysis
and processing of the data was carried out in SPSS software version 18.00, statistical
measures descriptive of central tendency and dispersion were used, as well as
distribution tables of percentage relative frequencies, and graphs. In the results we
find in the biosioeconomic determinants: the majority have an age of 15 to 17 years,
11 months and 29 days, almost all have complete / incomplete secondary education,
more than half of the mothers have complete / incomplete secondary, the majority
with a family income of less than 750 soles and less than half the head of the family
has a stable job. Housing-related: most with single-family housing, own house, dirt
floor, more than half roof of noble material, brick and cement, walls of noble
material, brick and cement, most with home connection, own bathroom, energy
permanent electric, disposes the garbage in collector car. Lifestyles: Most do not
smoke, have never smoked, drink alcohol occasionally, less than half sleep from 8 to
10 hours, less than half in their free time walks, more than half make fasts, diets,

exercise.

Keywords: Determinants of Health, adolescents.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantativa descriptivo y disefio de
una sola casilla con una muestra de 234 Adolescentes se realizd con el propdsito de
describir los determinantes de la salud en las adolescentes de Canchaque-Piura,
2013. Se aplico conjuntamente con las adolescentes el instrumento de
determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Esta investigacion es de suma importancia debido a que permitird identificar
posibles problemas encontrados en los resultados de esta investigacion que

ayudaran a tomar medidas preventivas-Promocionales en dicha comunidad (1).

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas
por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influyen la calidad de la
salud personal. Estos atributos incluyen pero no se limitan a la ensefianza, el
empleo el nivel de ingresos y la distribucion, la vivienda, el desarrollo infantil, la
seguridad alimentaria y la nutricion, la raza, el género y el estrés. Se ha demostrado
que dichos factores tienen asociaciones marcadas con los riesgos para diferentes
enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida (2).

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de la persona. Segin Dahlgren y Whitehead, presenta a los
principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los procesos
sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las

intervenciones (3).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS constituye la atencién primaria de
salud basada en la préactica, en la evidencia cientifica y en la metodologia y la
tecnologia socialmente aceptables, accesible universalmente a los individuos y las
familias en la comunidad a traves de su completa participacion, y a un coste que la
comunidad y el pais lo pueden soportar, a fin de mantener cada nivel de su
desarrollo, un espiritu de autodependencia y autodeterminacion. Es el primer nivel
de contacto de los individuos, las familias y las comunidades con el sistema

nacional de salud, acercando la atencion sanitaria al maximo posible al lugar donde



las personas viven y trabajan, constituyendo el primer elemento del proceso de

atencion sanitaria continuada (4).

Las sociedades, la medicina se ocupa de la lucha contra las enfermedades, no
obstante se ha abierto paso, de modo lento, pero firme, el criterio de que la salud
humana requiere que la organizacion de la sociedad dedique atencion, con
prioridad, a prevenir la enfermedad y promover la salud. Los sistemas de salud
deben ser considerados simultaneamente como sistemas sociales y culturales. No
solo sistemas de atencion médica curativa. Las acciones del siglo XXI, se
subordinan a determinadas condiciones, para influir en la situacion de salud y sean
efectivas y abordar una amplia gama de factores determinantes de la salud en forma

integral e interdependiente (integralidad, interdisciplinaridad) (5).

La OMS define que la posibilidad del hombre de comprender y resolver los
“conflictos” que la interaccion impone entre el hombre y su medio, mediran el
concepto de salud en el rea social. En la medida que el hombre pueda congeniar su
equilibrio psicodindmico y sus necesidades concretas, asi como sus aspiraciones
con ese medio o con el que él mismo se cree, el area de salud social para ese

hombre, esta perfectamente equilibrada con su existencia (6).

Los determinantes sociales son tanto de caracter socio individual, tales como las
practicas de salud, capacidad y aptitudes para la adaptacion de la persona, como
aqueéllos derivados de la estructura de una sociedad, entre los que se sitdan la
pobreza, la educacion, el trabajo, el género, el nivel socioeconémico. Los
determinantes sociales Permiten una mayor comprension de la extraordinaria
susceptibilidad de la salud ante el entorno social. Temas como la pobreza, las
drogas, las condiciones laborales, el desempleo, el apoyo social, la buena
alimentacion y la politica de transporte, son algunos de los determinantes que

actuan fuertemente sobre las personas desde la primera infancia (7).

El concepto de Determinantes de la salud ha adquirido una Significando,
refiriéndose tanto a los factores sociales, promover y socavar la salud de los
individuos y poblaciones, asi como a las Procesos subyacentes a la distribucion

desigual de Estos factores entre los grupos que ocupan Posiciones en la sociedad. El
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concepto central de "determinantes sociales” sigue siendo ambiguo,
Simultdneamente a los determinantes de desigualdades en salud. Los factores
sociales que influyen en la Salud y los procesos sociales, distribucion social No
seria problemaético si los principales determinantes de la salud, los niveles de vida,
influencias y comportamientos de salud se Distribuyen equitativamente entre los

Grupos socioecondmicos (8).

Los determinante Social de la salud y condiciona el proceso salud enfermedad, al
interrelacionarse con otros determinantes estructurales e intermedios como edad,
género, nivel educativo, estrato socioeconémico, entre otros. El desarrollo
economico de las fuerzas productivas materiales de un pais determina el proceso de

vida social y politico de las personas (9).

En las ultimas décadas, aunque con notorios altibajos en énfasis y amplitud, la
determinacion social de la salud es un concepto que va ganando adeptos entre las
personas que deben tomar decisiones respecto a la salud poblacional. Es, ahora,
indiscutible que se pueden prevenir muchas enfermedades desde el principio si se
promueven las condiciones sociales que sostienen una vida saludable. A pesar de
que este concepto ya viene siendo la base, en magnitud y profundidad muy
variadas, para la formulacion de politicas y disefios de estrategias orientadas a la
recuperacion de la salud y a la prevencién de las enfermedades (10).

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacién sanitaria. Son definidos como "aquellas
caracteristicas especificas del contexto social que afectan la salud y las formas en

que las condiciones sociales se traducen en impactos en la salud™ (11).

La equidad en salud reconocida por todos los sectores del sistema publico y por la
comunidad. Lo dptimo, en este sentido, es que la equidad en salud sea admitida a
nivel pais como el indice global de desarrollo, lo que seria un paso decisivo para
corregir las distorsiones y abusos que nacen de la identificacion simplista del
desarrollo con el crecimiento economico. Ademas, el reconocimiento social del

valor de la equidad, permite dotar a las relaciones sociales de un marco de sentido

3



compartido minimo, asegurando un sentimiento colectivo del igual valor de la vida

de todos los ciudadanos y ciudadanas (12).

La Inequidad en salud entendemos las diferencias injustas y evitables en el ejercicio
de los derechos fundamentales a la salud y la seguridad social en salud v,
principalmente, en el acceso a los servicios y prestaciones de salud. Estas
disparidades resultan de las condiciones en que la poblacion nace, crece, vive y
envejece en relacion con los factores o determinantes de la salud, entre ellos, el

desempefio del sistema nacional de salud y su financiamiento (13).

El sector de la salud debe desempefiar a la hora de abordar los determinantes de la
salud y la enfermedad en la adolescencia. En él se debe reforzar el papel crucial que
desempefian las familias, las comunidades y las politicas en la creacién de un
entorno propicio y en la proteccion y atencion de los derechos y necesidades
bésicos de los adolescentes en materia de salud y desarrollo. En lo referente a estos
determinantes, se ha prestado relativamente poca atencion a la ampliacion de las
intervenciones eficaces y prometedoras (en comparacion con las intervenciones que
aumentan los conocimientos y las competencias de los adolescentes y su acceso a

los servicios) (14).

No escapa a esta problematica de salud en Santa Ana - Canchaque — Piura, 2013. El
cual se ubica al sur del mismo, se encuentra por el norte con Huancabamba por el
sur con salitral y Chulucanas, por el este con sus cascadas como es de Santa Ana y
distrito de Santa Ana y por el oeste con el distrito de San Miguel del Faique. Cuenta
con una calle principal llamada plaza del distrito Canchaque, 1 carretera principal
que se dirige a Palambla, su base es de tierra, barro. Cuenta con 1 instituto superior,
2 Colegios: Primario y secundario, 2 PRONOEI, 1 iglesia, 1 albergue, 1 centro de
salud, 1 posta, 1 municipalidad y 1 plaza. Entre su poblacion encontramos
diferentes actividades, predominando la agricultura y ganaderia, en los varones, lo
cual les sirve como fuente de sustento para sus familias. Las mujeres del lugar son
amas de casa, la gran mayoria, se queda al cuidado de sus hogares y sus hijos. Las
casas estan construidas mayormente de material de barro, también hay de adobe.

Cuentan con servicios de agua, luz y desague. Las enfermedades que mas



predominan en este distrito malaria, enfermedades cardiovasculares, enfermedades

genitourinarias, y diabetes (15).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢ Cudles son los determinantes de la salud en las adolescentes de Canchaque-
Piura, 20137

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

e Describir los determinantes de la salud en las adolescentes de Canchaque-
Piura, 2013.

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

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémicos (grado de
instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicion de trabajo);

entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

o |dentificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica).

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso
a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo
social.

Justificacion:

Esta investigacion es necesaria en el campo de la salud ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la

poblacién y a partir de ello proponer estrategias y soluciones

El presente estudio permitira a los estudiantes de la salud, desarrollar
conocimientos necesario para la prestacion de cuidados de salud de la poblacion,

ya que la préactica esta basada en la evidencia, asi mejoraremos los resultados, la
5



produccion de evidencias a través de la investigacion, la habilidad de buscar y

analizar evidencias que sirven para intervenir.

Esta investigacion ayuda a los establecimientos de salud Diresa-Centro de Salud |

— 4 Canchaque; porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a
elevar la eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en el ciclo de
vida del adolescentes y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los
determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacion para el manejo y
control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias

profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademés es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud Piura y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacién a
nivel nacional; ya que impulsa el desarrollo de la investigacion en salud con la
integracion de grupos de investigacion y la mejora en la calidad de los procesos de
atencion de la salud; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a
que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar
cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes
podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar

de los mismos.

Se obtuvo los resultados: En los determinantes biosioeconomicos: la mayoria tiene
una edad de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias, casi todos tiene grado de instruccién
secundaria completa/incompleta, mas de la mitad de las madres tienen secundaria
completa/incompleta, la mayoria con un ingreso familiar menor de 750 soles y
menos de la mitad el jefe de familia tiene un trabajo estable. Relacionados con la
vivienda: la mayoria con vivienda unifamiliar, casa propia, piso de tierra, mas de la
mitad techo de material noble, ladrillo y cemento, paredes de material noble,
ladrillo y cemento, la mayoria con conexién domiciliaria, bafio propio, energia
eléctrica permanente, dispone la basura en carro colector y mas de la mitad
eliminan la basura en carro colector. Los estilos de vida: La mayoria no fumo, ni ha

fumado nunca, consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, menos de la mitad



duermen de 8 a 10 horas, menos de la mitad en su tiempo libre camina, més de la

mitad realiza ayunos, dietas, ejercicio.



REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Barrientos L, Tobar V (16). En su investigacion “determinantes sociales de
la salud relacionadas con el embarazo en la adolescencia en el &rea geogréfica
de responsabilidad de la unidad de salud la Hachadura Municipio de San
Francisco Menéndez departamento de Ahuachapan, Enero a junio 2011”.
Estudio de tipo descriptivo. Muestra 20 adolescentes embarazadas. En sus
resultados obtenidos se constatd que el mayor porcentaje de las embarazadas
entrevistadas viven bajo condiciones socioecondmicas malas que le impiden
continuar su desarrollo y cumplir proyectos de vida, convirtiéndolas en
miembros dependientes de otras familias ya formadas quienes les dictan las
reglas a cumplir y las decisiones que muchas veces no son las mas adecuadas.
Las determinantes culturales como las relaciones familiares, los factores
religiosos, las costumbres y creencias, los mitos, y las practicas de salud
sexual y reproductiva se encuentran presentes en las familias de las
comunidades estudiadas. Las adolescentes con mala dinamica en las
relaciones interpersonales son méas vulnerables de embarazarse de las que
solo una minoria ha tenido aceptacién por el embarazo, siendo la mayoria que
ha sufrido de rechazo por padres, comparfieros de vida, suegros y hermanos,
provocando una mala relacién con la familia influyendo emocionalmente con
la embarazada y su hijo. Los informantes claves y los padres de las
adolescentes embarazadas manifiestan que las embarazas adolescentes
principalmente no tienen comunicacion optima con la familia, son humilladas
y que siempre viven en un ambiente de desconfianza, aunque los padres no

refieren que existen malas relaciones manifiestan que no es correcto.

Girén P (17). En memoria para optar el grado de doctor “determinantes de
salud percibidos en Espafia en el 2010”. Tipo de investigacion descriptivo. La
muestra que se va a utilizar es la correspondiente a los individuos de 16 0 méas

afios de edad. En consecuencia, se ha observado que la valoracién de la SPP
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(Salud percibida positiva) y SPMP (Salud percibida Muy Positiva) no sélo
depende de las caracteristicas fisicas y bioldgicas del individuo, sino que
también depende de caracteristicas de morbilidad y limitacion de la actividad,
del estilo y habitos de vida, del uso de los servicios sanitarios y consumo de
medicamentos, y del entorno social y geogréfico. Ademas, estos factores no
son excluyentes entre si, ya que estan interrelacionados y representan la
vision de la salud de las personas de la poblacion que estan inmersas en una
sociedad con sus desigualdades y distintos habitos de vida. Los resultados
obtenidos para toda la poblacion y para las distintas subpoblaciones segun el
tramo de edad. Se constata que hay algunos factores que explican la salud

percibida y son invariantes en el sentido de asociacién con la SPP.

Investigacion actual en el &mbito nacional

Franco N (18). En su estudio “Determinantes de la salud en adolescentes con
maltrato en sus hogares”. |. E. “Inmaculada de la merced”. Chimbote - 2012.
Investigacion cuantitativo descriptivo, La muestra estuvo constituida por 50
adolescentes con maltrato fisico y psicoldgico en el hogar, cuestionario sobre
los determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics
version 18.0. En su analisis obtiene que la mayoria de los Adolescentes con
maltrato fisico y psicoldgico tienen un ingreso econémico menor de 750
soles, consumen bebidas alcohdlicas, han sufrido agresiones en su hogar por
medio de pufietazos, patadas y golpes y no reciben apoyo social organizado;
un poco mas de la mitad no acuden a un establecimiento de salud, refieren
que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, la mitad consumen
legumbres verduras y carnes 1 o0 2 veces a la semana, menos de la mitad

cuentan con SIS y han pensado en quitarse la vida ante un problema.

Saravia J, Gutiérrez C (19). En su revista epidemiologa “Factores asociados
al inicio de consumo de drogas ilicitas en adolescentes de educacién
secundaria Lima-Per(, abril, 2014”. Investigacién cuantativa descriptiva, la

muestra fue de 57 850 escolares de zonas urbanas, hombres y mujeres entre



11 y 18 afos. Existen diversos factores que aumentan la probabilidad para el
inicio de consumo de drogas ilegales en los adolescentes. Entre ellos, estan
los factores demograficos, escolares, familiares y sociales. Adicionalmente,
antecedentes de consumo de drogas, violencia intrafamiliar familiar,
percepcion de vulnerabilidad social y facilidad para adquirir drogas ilegales
también incrementan la probabilidad de consumo. Se hallaron las relaciones
esperadas entre los determinantes de riesgo con el inicio de consumo de
drogas ilegales. Las relaciones halladas con facilidad para conseguir drogas
ilegales, antecedentes de consumo de drogas, violencia e historia delictiva

familiar con inicio de consumo de drogas son acorde con las investigaciones.

A nivel Regional

Lopez A (20), En su investigacion “Determinantes de la salud en los
adolescentes en la Institucion Educativa fe y alegria n°18 del Asentamiento
Humano 9 de Octubre -Sullana, 2013. El tipo de investigacion es cuantitativo
descriptivo de corte transversal, disefio de una sola casilla, muestra de 258
adolescentes. La mayoria de los adolescentes encuestados son de sexo
femenino; tienen una edad entre 12-14, 11 m, 29 d, ingreso econdmico es
menor de 750 nuevos soles, el tipo de vivienda de los adolescentes es
vivienda unifamiliar. La mayoria de adolescentes no fuma, ni ha fumado
nunca de manera habitual; no ha consumido bebidas alcohdlicas, no ha
presentado Dafio a su salud por alguna violencia por agresion, no ha pensado
en quitarse la vida cuando han tenido un problema y no tienen relaciones
sexuales, del poco porcentaje que si tienen relaciones sexuales, menos de la
mitad utilizé conddn en su primera relacion sexual, ademas méas de la mitad
acude a un establecimiento, la mayoria no reciben apoyo social organizado, ni

tampoco reciben algun apoyo de organizaciones.

Pintado M (21), En su investigacion “conocimientos y actitudes sexuales en
adolescentes de 14 -19 afios del Asentamiento Humano Juan Velasco
Alvarado, distrito las Lomas Provincia Piura, durante el periodo 2012-2015".

En términos generales el 51 % de los adolescentes del Asentamiento Humano

10



Juan Velasco Alvarado -Distrito las Lomas, durante el periodo 2013-2015. El
estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la muestra fueron
200 adolescentes, se aplicd un cuestionario para conocimientos y una escala
para actitudes. Desconocen como llevar una vida sexual responsable y segura.
Con respecto al conocimiento de las dimensiones bésicas para el desarrollo de
la sexualidad, los adolescentes mostraron desconocer cuatro de las
dimensiones béasicas del conocimiento de la sexualidad. Siendo la dimension
Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva la que presenta mayor
desconocimiento por parte de los adolescentes 62%, seguida de Prevencion de
ITS-VIH/SIDA 60,5%, métodos anticonceptivos como prevencion del
embarazo 53% y Respuesta sexual 47,5 %. Segun las caracteristicas Socio
demograficas la edad que predomino entre los adolescentes encuestados fue
de 14 afos respectivamente 38.5, segin genero el 50% son masculinos y
femeninos, al referirnos al estado civil el 90% eran solteros, respecto a la
religién los mayores porcentajes se dieron en la religion catolica en 86 %,
segun ocupacion el 64,5% son estudiantes, el 61,5% Si 127 tiene enamorado,
el 33% ya habia iniciado las relaciones sexuales, el 26,98 % de los
adolescentes respondié que a los 17 afios iniciaron la actividad sexual, La
heterosexualidad demostré ser la preferencia sexual de los adolescentes con
un 100 %.

A nivel Local

Ortiz M (22), En la investigacion titulada “Determinantes de la salud de los
adolescentes del caserio alto de los castillos la Arena-Piura, 2013. El estudio
fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal, disefio de una sola casilla.
Con una muestra de 230 adolescentes. La mayoria son adolescentes de sexo
femenino, mayoria son adolescentes de 15 afios a 17 afios, 11 meses y 29
dias, la mayoria de los adolescentes tienen un grado de instruccién Sec.
Completa/ Sec. Incompleta, mayoria tiene ocupacion de trabajo estable; la
mayoria no tiene ingresos. En los determinantes de vivienda de los
adolescentes tenemos: la mayoria tiene vivienda unifamiliar, mayoria tiene
vivienda propia, material del piso de ldminas asfalticas, material del techo
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2.2

calamina, material de pared es de material noble ladrillo y cemento,
abastecimiento de agua red publica, su combustible para cocinar es gas,
electricidad, energia eléctrica permanente, el recojo de basura todas las
semanas pero no diariamente, eliminan su basura en contenedores especificos
de recogida; la mayoria comparte habitacion. Segun el determinante de estilos
de vida, la mayoria no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual. La
mayoria toman bebidas alcohdlicas ocasionalmente, la mayoria duermen 6 0 8
horas, la mayoria se bafia diariamente la mayoria realiza actividad fisica

durante méas de 20 minutos.

Bases Tedricas

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud,

y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (3).

Una nueva forma de cuidado integral de la salud que se aplica en todo el
sistema social nacional y que afecta todos sus niveles. Desde los maés
sofisticados y complejos - institutos de alta investigacién - hasta los mas
simples, porque considera a la salud como un aspecto del bienestar social en
el cual son muchos y diversos los factores que la afectan, condicionan y
determinan. Ademas de los elementos indicados en puntos anteriores, hay que
considerar aquellos de naturaleza no material, tales como derechos humanos,
libertades ciudadanas, posibilidades de desarrollo espiritual y estético,

ausencia de temor, satisfaccién por la realizacion social y persona (3).

Para Dahlgren y Whitehead refiere que salud es el resultado de las
interacciones entre los diferentes niveles de las condiciones causales, de lo
individual a las comunidades a nivel de las politicas nacionales de salud.
Segun ellos los individuos estan dotados de factores de riesgo como: la edad,

el sexo y genéticos que sin duda, influyen en su potencial para la salud final,
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también influyen las conductas personales y estilos de vida. Las personas con
una situacion economica desfavorable tienden a exhibir una mayor
prevalencia de factores de comportamiento, como el tabaquismo y la mala

alimentacion (23).

Las intervenciones eficaces durante la adolescencia protegen las inversiones
de salud publica en la supervivencia infantil y el desarrollo en la primera
infancia. Asimismo, la adolescencia ofrece la oportunidad de corregir
problemas que hayan podido surgir en los 10 primeros afios de vida. Por
ejemplo, se pueden aplicar intervenciones durante la adolescencia que
mitiguen los efectos negativos a largo plazo de la violencia, el maltrato o la
desnutricion sufridos en la infancia y eviten que afecten a la salud en el futuro
(24).

Los Determinantes biosocioeconémico son las situaciones de salud de una
familia influenciada por su capacidad econdmica, la presencia o ausencia de
servicios basicos y también por el tipo de actividad econdmica que realiza
(25).

Los estilos de vida es una forma de vida, basada en la interaccion entre las
condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, determinados
por los factores socioculturales y las caracteristicas personales. El estilo de
vida incorpora una estructura social, definida por un conjunto de valores,

normas, actitudes, habitos y conductas (26).

Determinantes de redes sociales y comunitarias: Las redes sociales son mas
visibles en contextos de pobreza, lo cual es plenamente comprensible, dado
que las condiciones que caracterizan a tales conceptos son cada dia mas
hostiles, es decir, se diferencian poco de los primitivos ambientes de lucha
por la supervivencia en que habitaba el hombre en los albores de la historia de

la humanidad. Asi que la condicion basica fundamental para que se formen de
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manera espontanea las redes de apoyo es la necesidad de sobrevivir en medio

de condiciones econdmicas y sociales adversas (27).

La salud es el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicion econdémica o social. También es la
condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de la méas

amplia cooperacion de las personas y de los Estados (28).

La comunidad es un territorio concreto, con una poblacién determinada, que
dispone de determinados recursos y que tienen determinadas demandas. Una
comunidad siempre es el conjunto de estos cuatro factores (territorio,
poblacion, recursos y demandas) y sus mutuas, constantes y mutantes
interrelaciones (29).

Los servicios de salud son prestaciones de atencion de proteger a las personas
contra los riesgos y consecuencias fisicas, mentales y econdmicas de
desarrollar o contraer una enfermedad, padecimiento o malestar. También son
la intervencién de personal debidamente acreditado, y la aplicacion de un
cierto nivel basico de conocimiento y tecnologia médica, paramédica y/o de

enfermeria (30).

La educacion es un proceso gradual mediante el cual se transmiten un
conjunto de conocimientos, valores, costumbres, comportamientos, actitudes
y formas de actuar que el ser humano debe adquirir y emplear a lo largo de
toda su vida, ademéas diversas formas de ver el mundo que nos rodea; todo
ello para poder desenvolvernos de manera activa y participativa en sociedad.
Puede definir como el proceso de socializacién de los individuos. Al
educarse, una persona asimila y aprende no tan sélo conocimientos, ademas
asimila todo lo nombrado anteriormente (valores, comportamientos,

creencias). La educacion también implica una concienciacion cultural y
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conductual, donde las nuevas generaciones adquieren los modos de ser de

generaciones anteriores (31).

El trabajo hace posible la sobrevivencia y en particular se lo asocia con
“trabajo remunerado”, aun cuando se asiste a la emergencia de formas
diversas de trabajo no remunerado. El trabajo es un hacer que define el ser del
hombre, una manera de estar en el mundo, de transformarlo, de agregarle un
valor o una diferencia; en suma, el trabajo se presenta como una caracteristica
distintiva de la condicion humana. La cultura, entendida como un sistema de
intercambios y producciones simbolicas y materiales, se funda en esta

posibilidad del hombre de hacer el trabajo (32).

El territorio es el escenario fundamental donde transcurre la vida. En €l se
expresa la condicién de existencia material de las sociedades, establecida por
los procesos productivos y reproductivos que se dan en su interior y
consecuentemente es produccion social y de sentido que configura el

bienestar y malestar de las poblaciones que los habitan (33).

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que
cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas de
ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente
positivos. No es solamente un periodo de adaptacién a los cambios
corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor

independencia psicoldgica y social (34).
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I11. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es una sola casilla (1, 35).

Tipo de investigacion
Investigacion de tipo cuantitativo descriptivo (36).

Nivel de investigacion

Investigacion de corte transversal (36).

3.2 Poblacion y Muestra
e Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 600 adolescentes que habitan en

Canchaque-Piura, 2013.

e Muestra
El tamafio de muestra fue de 234 Adolescentes y se utilizé el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 1)

e Unidad de analisis
Cada uno de los adolescentes que form¢ parte de la muestra y respondio a los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adolescente que vive mas de 3 a afios en la zona.

e Adolescente que acepta participar en el estudio.

e Tener la disponibilidad de participar enla encuesta como informantes

sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion

. Adolescente que tenga algln trastorno mental.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables
3.3.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO:

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en
que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (37).
Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

ndmero

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (38).

Definicién Operacional

Escala de razon:

e Adolescencia temprana (12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias)

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

Sexo

Definicién Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que
lo definen como hombres y mujeres (39).

Definicion Operacional
Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definiciéon Conceptual
17



Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (39).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta / Completa

Superior: Incompleta/ Completa

Ingreso  Econdmico
Definicion Conceptual

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

recibidas por los hogares (40).

Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750

e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacién
Definiciéon Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (41).
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Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climéaticas y de otras
amenazas naturales (42).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacién humana

e Oftros
Tenencia
e Alquiler

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a méas miembros
e 2 a3 miembros

¢ Independiente
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Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexioén domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela
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Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e  Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie

e Oftros

3.3.2 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (43).

Definicién operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente
e Sifumo, pero no diariamente

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

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

° No consumo

NUmero de horas que duermen
e G6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces alasemana

¢ No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ()
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Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos

Escala nominal

Si () No ()

Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave (') Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte () Ninguna ()

Alimentacion
Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida
y que influyen en la alimentacion (44).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 Mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
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3.3.3 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre Persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (45).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y
proveedores (oferta disponible de servicios) (46).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

Otras

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
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e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e Nosabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

Apoyo social natural
Definicion Operacional

Escala ordinal
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e Familiares

e Amigos

e Vecinos

e Comparieros espirituales
e Compairieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguro social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Pension 65
e Comedor popular
e Vasode leche

e Oftros

3.4 Técnicas e Instrumentos de la recoleccién de datos:

Técnicas

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

observacién para la aplicacion del instrumento (47).
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre
determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vilchez A y consta
de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos de:
determinantes biosocioecondmicos (grado de instruccidn, ingreso econémico,
condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de piso,
material de techo, material de paredes, nUmero de habitaciones, abastecimiento
de agua, combustible para cocinar, energia eléctrica, frecuencia con la que
recogen la basura por su casa, eliminacion de basura), determinantes de estilos
de vida (frecuencia de fumar, frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas,
actividad fisica que realiza, actividad fisica que realiz6 durante mas de 20
minutos) y determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la
que se atendio los 12 Gltimos meses, tipo de seguro, calidad de atencidn que
recibio).

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

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

e Los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacién, condicién de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

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

social.
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Control de Calidad de los datos:
Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd
para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield
y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
adolescentes de 10 a 19 afios de edad en el Per(d. (ANEXO 3y 4).

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 inter evaluador (48).
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3.5 Plan de Anélisis
Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

e Se inform6 y pidié consentimiento de las adolescentes de dicha
Institucion educativa, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente

confidenciales.

e Se coordind con las adolescentes para su disponibilidad y el tiempo para
la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicacion del instrumento a cada participante.
e Serealiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

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

fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0,
se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos
graficos.
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3.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO | OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE LA | METODOLOGIA DE LA
DEL INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION
PROBLEMA
¢Cuales  son | Objetivo general: determinantes del Tipo de investigacion
los Describi | entorno la i tioacion  de i
escribir 0s . . a investigacion de tipo
- socioeconémico
Determinantes | peterminantes de  la cuantativa
de lasalud |salud en las Nivel de i o
en las | Adolescentes de Ivel e Investigacion

Adolescentes
de Canchaque-
Piura, 2013?

Canchaque- Piura, 2013

Objetivos especificos.

los
del

Identificar
determinantes
entorno
biosocioeconémico
(Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso
econémico, ocupacion,

condicion de trabajo);

entorno fisico
(Vivienda, servicios
basicos,  saneamiento
ambiental).

Identificar los
determinantes de los
estilos de vida:
Alimentos que

consumen las personas,
habitos personales

(Tabaquismo,

determinantes de los
estilos de vida

determinantes de las
redes sociales y
comunitarias

descriptivo
Disefio de la investigacion
Disefio de una sola casilla

e Poblacion

600
Adolescentes de Canchaque-
Piura- 2013.

=  Muestra

Esta constituida por

El tamafio de muestra fue de
234 Adolescentes y se utilizé

el muestreo aleatorio simple.

= Unidad de analisis
Las adolescentes que forma
parte de la muestra vy
responde a los criterios de la

investigacion.
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alcoholismo, actividad

fisica), morbilidad

Identificar los
determinantes de redes
sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios
de salud para las
personas y su impacto
en la salud, apoyo
social.
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3.7 Principios éticos

Ejercicio de la investigacion cientifica, sea de corte cualitativo o cuantitativo y
el uso del conocimiento producido por las ciencias, tanto las naturales como las
sociales y humanas, deben pensarse como préacticas sociales, es decir, como
actividades que determinan y son determinadas por asuntos de la vida colectiva,

que afecta y se ven afectados por la vida cotidiana (49).
Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a las adolescentes que la investigacion
sera anonima y que la informacion obtenida serd solo para fines de la

investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el estudio se mantendra en secreto y se evitara
ser expuesto respetando la intimidad de las adolescentes, siendo util solo para

fines de la investigacion.
Honestidad

Se informo a las adolescentes los fines de la investigacidn, cuyos resultados se

encontraran plasmados en este estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con las adolescentes que aceptaron voluntariamente participar en

el trabajo de investigacidon (Anexo 5).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIECONOMICOS
EN LAS ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.

Sexo n %
Masculino 0 0
Femenino 234 100

TOTAL 234 100

Edad
Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias 54 23,08
Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias 180 76,92

TOTAL 234 100
Grado de instruccion del adolescente n %
Sin instruccion 0 0
Inicial / Primaria 0 0
Secundaria completa / Secundaria incompleta 228 97,44
Superior completa e incompleta 06 2,56
TOTAL 234 100

Grado de instruccion de la madre n %
Sin instruccion 0 0
Inicial / Primaria 22 9,40
Secundaria completa / Secundaria incompleta 120 51,28
Superior completa e incompleta 92 39,32
Superior no universitaria completa e incompleta 0 0
TOTAL 234 100

Ingreso econdmico familiar en nuevos soles n %
1) Menor de 750 180 76,92
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2) De 751 a 1000 50 21,37
3) De 1001 a 1400 04 1,71
4) De 1401 a 1800 0 0
5) De 1801 a mas 0 0
TOTAL 234 100

Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 112 47,86
Eventual 60 25,65
Sin ocupacion 35 14,96
Jubilado 17 7,26
Estudiante 10 4,27
TOTAL 234 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 01: EDAD EN LAS ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-
PIURA, 2013.

23%

O Adolescente de 12 a 14
afos, 11 meses y 29 dias

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

77%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 02.1: GRADO DE INSTRUCCION EN LAS ADOLESCENTES
DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.

3%

97%

Osecundaria completa / Secundariaincompleta ] Superior completa eincompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 02.2: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.

9%

40%

51%

O nicial / Primaria

B secundaria completa / Secundaria incompleta

O Superior completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 03: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
EN LAS ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA,
2013.

2%
21%

1 Menor de 750 g De 751 a 1000 []De 1001 a 1400

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 04: OCUPACION EN LAS ADOLESCENTES DE
CANCHAQUE-PIURA, 2013.

H0.00%
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4.27%
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Irabajador Eventual Sin ocupadon jubilado Estudiante
estable

0.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LAS ADOLESCENTES DE
CANCHAQUE-PIURA, 2013.

Tipo n %
Vivienda Unifamiliar 215 91,88
Vivienda multifamiliar 05 2,14
Vecindada, quinta choza, cabafia 10 4,27
Local no destinada para habitacion humana 0 0
Otros 04 1,71
TOTAL 234 100
Tenencia n %
Alquiler 0 0
Cuidado / alojado 32 13,68
Plan social (le dan una casa para vivir) 0 0
Alquiler venta 18 7,69
Propia 184 78,63
TOTAL 234 100
Material del piso n %
Tierra 185 79,06
Entablado 10 4,27
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 39 16,67
Laminas asfalticas 0 0
Parquet 0 0
TOTAL 234 100
Material del techo n %
Madera, estera 15 6,41
Adobe 35 14,96
Estera y adobe 50 21,37
Material noble, ladrillo y cemento 134 57,26
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TOTAL 234 100
Material de las paredes n %
Madera, estera 35 14,96
Adobe 45 19,23
Estera y adobe 20 8,55
Material noble, ladrillo y cemento 134 57,26
TOTAL 234 100
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 72 30,77
2 a 3 miembros 48 20,51
Independiente 114 48,72
TOTAL 234 100
Abastecimiento de agua n %
Acequia 10 4,27
Cisterna 30 12,82
Pozo 05 2,14
Red publica 15 6,41
Conexion domiciliaria 174 74,36
TOTAL 234 100
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0
Acequia, canal 0 0
Letrina 0 0
Bario publico 55 23,50
Bafio propio 160 68,38
Otros 19 8,12
TOTAL 234 100
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 135 57,69
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Lefia, carbon 99 42,31
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
TOTAL 234 100
Energia Eléctrica n %

Sin energia 0 0

Lampara (no eléctrica) 0 0
Grupo electrdgeno 0 0
Energia eléctrica temporal 34 14,53
Energia eléctrica permanente 200 85,47
Vela 0 0
TOTAL 234 100
Disposicion de basura n %

A campo abierto 25 10,68
Al rio 15 6,42
En un pozo 10 4,27
Se entierra, quema, carro colector 184 78,63
TOTAL 234 100
¢ Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por n %
su casa?

Diariamente 84 35,90
Todas las semanas pero no diariamente 16 6,84
Al menos 2 veces por semana 55 23,50
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 79 33,76
TOTAL 234 100
¢Suelen eliminar su basura en algunos de los n %
siguientes lugares?

Carro colector 120 51,28
Monticulo o campo limpio 22 9,40
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Contenedor especifico de recogida 38 16,24
Vertido por el fregadero o desagtie 20 8,55
Otros 34 14,53
TOTAL 234 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 05.1: TIPO DE VIVIENDA EN LAS ADOLESCENTES DE
CANCHAQUE-PIURA, 2013.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 05.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LAS ADOLESCENTES
DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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78%

O cuidado / alojado B Alquiler venta O Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 05.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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79%

O Tierra @ Entablado O Loseta, vinilicos o sinvinilicos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 5.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 5.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA EN
LAS ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 5.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 6: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 7: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 8: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LAS ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 09: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 10

: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 11: FRECUENCIA QUE PASA EL CARRO COLECTOR

RECOGIENDO LA BASURA DE LAS ADOLESCENTES
DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por
Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 12: LUGARES DE ELIMINACION DE LA BASURA DE LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por
Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.

Fuma actualmente n %
Si fumo, diariamente 0 0
Si fumo, pero no diariamente 0 0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 30 12,82
No fumo, ni he fumado nunca 204 87,18
total 234 100

Frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas? n %
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 0 0
Una vez a la semana 0 0
Una o mas veces al mes 0 0
Ocasionalmente 80 34,19
No ingiero 154 65,81
total 234 100

N° de horas que duerme n %
6 a 8 horas 80 34,19
8 a 10 horas 95 40,60
10 a 12 horas 59 25,21
total 234 100

Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 234 100
4 veces a la semana 0 0
No se bafia 0 0
total 234 100

Tiene establecido sus reglas y expectativas claras y n %

consistentes acerca de su conducta y/o disciplina.

Si 210 89,74
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No 24 10,26
total 234 100

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 80 34,19
Deporte 60 25,64
Gimnasia 60 25,64
No realizo 34 14,53
total 234 100

En las dos Ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante n %

mas de 20 minutos

Caminar 80 34,19
Gimnasia suave 30 12,82
Juegos con poco esfuerzo 30 12,82
Correr 60 25,64
Ninguno 34 14,53
total 234 100

Conducta alimenticia de riesgo n %
Preocupacién por engordar 53 22,65
Come demasiado 30 12,82
Pérdida del control para comer 10 4,27
Vomitos auto inducidos 0 0,00
Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas 5 2,14
Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios 136 58,12
total 234 100

En el ultimo afio ha sufrido algtn dafio a su salud por alguna n %

violencia por agresion

Armas de fuego 56 23,93
Obijetos cortantes 34 14,53
Pufietazos, patadas, golpes 80 34,19
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Agresion sexual 34 14,53
Otras agresiones 0 maltratos 10 4,27
No presente 20 8,55
total 234 100
Indique el lugar de la agresién o violencia n %
Hogar 34 14,53
Escuela 46 19,66
Transporte o via publica 10 4,27
Lugar de recreo o deportivo 20 8,55
Establecimiento comercial 40 17,09
Otros 84 35,90
total 234 100
Si tiene problema, ha pensado en quitarse la vida n %
Si 54 23,08
No 180 76,92
total 234 100
Tiene relaciones sexuales n %
Si 02 0,85
No 232 99,15
total 234 100
Primera relacion sexual hizo uso de algin método n %
anticonceptivo:
Condon 01 0,43
Pastillas, inyectables, pildora de emergencia 01 0,43
Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 0 0
Ningun método 232 99,14
total 234 100
Tuvo algin embarazo o aborto n %
Si 01 0,43
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No 233 99,57
total 234 100
Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud n %

Una vez al afio 30 12,82
Dos veces al afio 84 35,90
Varias veces durante el afio 80 34,19

No acudo 40 17,09
total 234 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

TABLA N° 03:
CANCHAQUE-PIURA, 2013.

ALIMENTACION EN LAS ADOLESCENTES DE

Alimentos que 3 o mas Menos de 1 .
. 102veces a Nunca o casi
consume Diario veces a la vezala
la semana nhunca
semana semana
n % n % n % n % %
Frutas 133 | 56,84 80 | 34,19 9| 3,85 10 4,27 2 0,85
Carne 116 | 49,57 76 | 32,48 19 8,12 23 9,83 0 0,00
Huevos 89 | 38,03 94 | 40,17 13 5,56 38 16,24 0 0,00
Pescado 93| 39,74 91 | 38,89 30 | 12,82 20 8,55 0 0,00
Fideos 109 | 46,58 76 | 32,48 34 | 14,53 15 6,41 0 0,00
Pan, cereales 170 | 72,65 34 | 14,53 16 6,84 12 5,13 2 0,85
Verduras, 152 | 64,96 47 | 20,09 12 5,13 23 9,83 0 0,00
hortalizas
Otros 123 | 52,56 57 | 24,36 37 | 15,81 13 5,56 4 1,71

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 13: FRECUENCIA QUE FUMAN LAS ADOLESCENTES DE
CANCHAQUE-PIURA, 2013.

- 3) No fumo actualmente,
pero he fumado antes

-4) No fumao, nl he fumadao
nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por
Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 14: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LAS ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.

B Ocasionalmente O Noingiero

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 15: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.

41%

B 6a8horas [E8ail0horas M10a12hora

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 16: REGLAS Y EXPECTATIVAS DE LA CONDUCTA EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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90%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 17: ACTIVIDAD FISICA EN LAS ADOLESCENTES DE
CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 18: ACTIVIDAD QUE REALIZARON MAS DE 20 MINUTOS
LAS ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 19: CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESGO EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 20: DANO DE SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA O
AGRESION EN LAS ADOLESCENTES DE
CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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fusgo Cortantes patadas, sexual apresionss presente
golpes o maltratas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por
Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 21: LUGAR DE AGRESION O VIOLENCIA EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por
Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 22: PROBLEMAS POR LOS CUALES HAN PENSADO
QUITARSE LA VIDA LAS ADOLESCENTES DE
CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

58



GRAFICO N° 23.1: RELACIONES SEXUALES EN LAS ADOLESCENTES
DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 23.2: METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA PRIMERA
RELACION SEXUAL EN LAS ADOLESCENTES DE
CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 24: EMBARAZO O ABORTO EN LAS ADOLESCENTES DE
CANCHAQUE-PIURA, 2013.

0. 43%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 25: TIEMPO QUE ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD LAS ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-

PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 26: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por
Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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TABLA N° 04: DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN LAS ADOLESCENTES-
CANCHAQUE-PIURA, 2013.

¢ Recibe algun apoyo social natural? n %
Familiares 95 | 40,60
Amigos 05 | 2,14
Vecinos 10 | 4,27
Comparieros espirituales 0 0
Comparieros de trabajo 0 0
No recibo 124 | 52,99
TOTAL 234 | 100
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 86 | 36,75
Seguridad social 44 | 18,81
Empresa para la que trabaja 0 0
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 104 | 44,44
TOTAL 234 | 100
Recibe algun apoyo social de organizaciones: n %
El programa beca 18 0 0
Programa nacional de alimentacion escolar 0 0
Programa de Cooperacion 2012 — 2016 0 0
Comedores populares 54 | 23,08
No recibo 180 | 76,92
TOTAL 234 | 100
Institucién de salud en la que se atendid en estos 12 ultimos meses n %
Hospital 25 | 10,68
Centro de salud 75 | 32,05
Puestos de salud 45 119,23
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Clinicas particulares 85 |36,33
Otros 04 | 1,71
TOTAL 234 | 100
El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento | n %
de salud es:
Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo 10 | 4,27
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 85 | 36,33
Mareos, dolores o acné 25 |10,68
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion 75 | 32,05
Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamientoo | 39 | 16,67
la presencia de conductas de riesgo, como consumo de
alcohol y drogas.
TOTAL 234 | 100
Considera usted que el lugar donde la atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 40 | 17,09
Regular 34 | 14,53
Lejos 66 | 28,21
Muy lejos de su casa 60 | 25,64
No sabe 34 | 14,53
TOTAL 234 | 100
Tipo de seguro n %
ESSALUD 73 | 31,20
SIS-MINSA 47 | 20,09
SANIDAD 80 | 34,18
Otros 34 | 14,53
TOTAL 234 | 100
El tiempo que espero para que los atendieran en el n %
establecimiento de salud ¢ le pareci6?
Muy bueno 20 | 8,55
Largo 34 | 14,53
Regular 40 | 17,09
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Corto 56 | 23,93
Muy corto 38 | 16,24
No sabe 46 | 19,66
TOTAL 234 | 100
En general, ¢la calidad de atencion que recibio fue? n %
Muy buena 24 | 10,26
Buena 36 | 15,38
Regular 48 | 20,51
Mala 22 | 9,40
Muy mala 35 | 14,96
No sabe 69 | 29,49
TOTAL 234 | 100
Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa n %
Si 184 | 78,63
No 50 | 21,37
TOTAL 234 | 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 27: APOYO SOCIAL NATURAL EN LAS ADOLESCENTES
DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 28: APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por
Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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APOYO SOCIAL ORGANIZADO POR OTRAS
ORGANIZACIONES EN LAS ADOLESCENTES DE

CANCHAQUE-PIURA, 2013.

GRAFICO N° 29:
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 30: INSTITUCION DE SALUD DONDE SE ATENDIERON
LOS ULTIMOS 12 MESES LAS ADOLESCENTES DE

CANCHAQUE-PIURA, 2013.

15.00% 10.68%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 31: MOTIVO DE CONSULTA EN LAS ADOLESCENTES DE
CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 32: DISTANCIA DEL CENTRO DE SALUD DONDE SE
ATENDIERON LAS ADOLESCENTES DE
CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 33: TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LAS ADOLESCENTES
DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

ESSALLID SIS-MINSA SANIDAD

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 34: TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDOS LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.

23.93%

25.00%
19.66%
20.00%
0,
17.00% 16,.24%
14.53%

15.00%
10,00% 8.55%

5.00% l

0009

Muy bueno Largo Regular Coro Muy corto No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 35: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

GRAFICO N° 36: PANDILLAJE CERCA DE LA CASA EN LAS
ADOLESCENTES DE CANCHAQUE-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por

Vilchez A, aplicada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
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4.2 Analisis de resultados

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de las variables de las

determinantes de la salud en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioeconémicos podemos observar que en las adolescentes de Canchaque-
Piura, 2013. El 100% son de sexo femenino, el 76,92% en una edad de 15 a 17
afios, 11 meses y 29 dias, el 97,44% tiene grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, el 51,28% de las madres de los adolescentes tienen un
grado de instruccion secundaria completa/incompleta, el 76,92% tiene un
ingreso familiar menor de 750 soles y el 47,86% el jefe de familia tiene un

trabajo estable.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Soria B (50), en su
investigacion “Determinantes de la salud en Adolescentes embarazadas que
acuden al Puesto de Salud Miraflores Alto.Chimbote-2012”. Son mujeres, el
83% tiene de 15 a 17 afios de edad 11 meses y 29 dias, el 61% su grado de
instruccion es de Secundario completa o Secundario incompleta; el 54% el grado
de instruccion de las madres secundaria completa o incompleta, el 89% su
ingreso economico menor de 750 nuevos soles mensuales, el 49% tienen una

ocupacion eventual.

Estos resultados se aproximan a los encontrado por Cornejo S (51), en su
investigacion “Determinantes de la salud en los Adolescentes del Asentamiento
Humano Nuevo Catacaos | Etapa Sector Norte Catacaos-Piura, 2013”. El 42,6%
son mujeres, el 71% tiene una edad de 15 — 17 afios, 11 meses, 29 dias, el 98,2%
de los adolescentes tienen un grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, el 48.5% de las madres tiene un grado de instruccion de
nivel secundario completa/incompleta, el 66.9% tiene un ingreso econémico

menor de S/.750.00 al mes, el 36,1% tiene un trabajo estable.

Estos resultados difieren a los encontrados por Bravo M (52), en su

investigacion “Determinantes de la salud en Adolescentes de la Institucion

Educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014”. El 52,6% son de sexo
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masculino; en la edad el 56,9% tienen de 15 a 17 afios; en el grado de
instruccion el 100.0% tienen secundaria incompleta y completa; en el grado de
instruccion de la madre el 47,1% tienen secundaria incompleta y completa; en el
ingreso econdmico familiar el 48,3% tienen un ingreso menor de s/.750.00; en
ocupacion del jefe de familia el 70,69% son trabajadores estables.

Estos resultados difieren a los encontrados por Ortiz S (53), en su investigacion
“Determinantes de la salud de los adolescentes del Caserio Alto de los Castillos
la Arena-Piura, 2013”. E1 61,40% son de sexo femenino, el 56,70% en una edad
de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias, el 94,90% tiene grado de instruccién
secundaria completa/incompleta, el 57,20% de las madres de los adolescentes
tienen un grado de instruccién secundaria completa/incompleta, el 59,50% tiene
un ingreso familiar menor de 750 soles y el 85,10% el jefe de familia tiene un

trabajo eventual.

La identidad de las mujeres es el conjunto de caracteristicas sociales, corporales
y subjetivas que las caracterizan de manera real y simbodlica de acuerdo con la
vida vivida. La experiencia particular estd determinada por las condiciones de
vida que incluyen, ademas, la perspectiva ideoldgica a partir de la cual cada
mujer tiene conciencia de si y del mundo, de los limites de su persona y de los
limites de su conocimiento, de su sabiduria, y de los confines de su universo
(54).

La adolescencia es una de las fases de la vida mas fascinantes y quizas mas
complejas, una época en que la gente joven asume nuevas responsabilidades y
experimenta una nueva sensacion de independencia. Los jovenes buscan su
identidad, aprenden a poner en practica valores aprendidos en su primera
infancia y a desarrollar habilidades que les permitiran convertirse en adultos
atentos y responsables. Cuando los adolescentes reciben el apoyo y el aliento de
los adultos, se desarrollan de formas inimaginables, convirtiéndose en miembros
plenos de sus familias y comunidades y dispuestos a contribuir. Llenos de
energia, curiosidad y de un espiritu que no se extingue facilmente, los jovenes

tienen en sus manos la capacidad de cambiar los modelos de conducta sociales
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negativos y romper con el ciclo de la violencia y la discriminacion que se

transmite de generacion en generacion (55).

La edad es una categoria que se refiere al tiempo que se vive, estd implicita en la
cosmovision de los seres humanos de cualquier cultura, es parte de un referente
que se mide o se enmarca en la experiencia vivida colectiva y se manifiesta
fisicamente por el que pasmos todos los seres vivos, en el caso de los seres
humanos inminentemente relacionado a la concepcion del tiempo. Asi también,
la expresion del ritmo bioldgico, continuo y progresivo, le significa al individuo

y se representa socialmente (56).

El grado de instruccion es definido como el grado maximo terminado, es decir,
el nivel mas avanzado al que se haya asistido, de acuerdo al sistema educativo
del pais en el que se recibio la instruccion educativa. La educacion secundaria
obligatoria como su propio nombre indica es obligada y gratuita para las
personas hasta los 16 afios. Se entiende que hasta esa edad el nifio debe formarse
obligatoriamente para que luego pueda decidir qué camino quiere tomar en su
vida (57).

El Ingreso econdmico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en
un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes
de Ingresos econémicos, los sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses,

pagos de transferencia, alquileres y demas (58).

El empleo estable, favorece el acceso al crédito por parte de los trabajadores. El
aumento del consumo que trae aparejado, no s6lo mejora el bienestar de las
familias, sino que impulsa el crecimiento econdémico y posee efecto directo

sobre la creacion de nuevos empleos (59).

En la investigacion realizada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013. Se
encontré que la mayoria tiene una edad de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias, esto
se debe a que estos adolescentes la gran parte cursa el 2 0 4 de secundaria;

también a que sus madres tuvieron una gestacion coincidente.
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Al analizar el grado de instruccion casi todos tienen secundaria
completa/incompleta esto debido a que algunos han culminado la etapa escolar y
otros estan en formacion de aprendizaje. La educacion secundaria obligatoria
como su propio nombre indica es obligada y gratuita para las personas hasta los
16 afios.

Al analizar el grado de instruccion de las madres més de la mitad tiene
secundaria completa/incompleta esto se debe a que muchas de ellas se
comprometieron muy jovenes, o la situacién econdémica no les ayudo a estudiar
una carrera técnica o profesional. Aparte de ello son amas de camas y se dedican
ayudar a sus esposos a la cosechas de alimentos para que puedan cubrir sus
necesidades de comer, salud y si alcanza les dan educacion superior. Esto puede
condicionar a que tanto la madre como su hija adolescente tenga menor probabilidad
de acceder a un posicionamiento social que le permita acceder con equidad a los
servicios de salud, también puede ser motivos de indole vocacional y sociocultural.
Estos resultados reflejan el impacto de la educacién ya que constituye uno de los

mecanismos para la superacion de la pobreza.

Al analizar el ingreso familiar la mayoria recibe un sueldo menor de 750 soles
esto es debido a los padres no tienen un trabajo seguro con sus beneficios ya que
muchos de ellos no han culminado la secundaria, no han estudiado una carrera
técnica o profesional ya que las empresas piden como requisito preparacion

académica u profesional.

Al analizar menos de la mitad el jefe de familia tiene un trabajo estable,
resultados que indicarian que no existe estabilidad laboral con la consiguiente
desigualdad econémica por altos indices de jefes de familia con solo grado de
instruccién primaria y/o secundaria, aspectos que pueden repercutir en el desarrollo
y en la calidad de vida de la adolescente; por motivo de que no solo se trata de tener

un empleo sino tener en cuenta las condiciones en que se cite a desarrollar.

En la tabla N° 02: Respecto a los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda, podemos observar que en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
El 91,88% con vivienda unifamiliar, el 78,63% tiene casa propia, el 79,06% piso

de tierra, el 57,26% techo de material noble, ladrillo y cemento, el 57,26%
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paredes de material noble, ladrillo y cemento, el 48,72% con habitacion
independiente, el 74,36% tiene conexion domiciliaria, el 68,38% bafio propio, el
57,69% cocina con gas, el 85,47% con energia eléctrica permanente, el 78,63%
dispone la basura en carro colector, el 35,90% recogen la basura diariamente y el

51,28% eliminan la basura en carro colector.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Ruiz R (60), en su
investigacion “Determinantes de la salud en Adolescentes Gestantes que acuden
al Puesto de Salud Nicolas Garatea, 2014”. ElI 100,0% tienen vivienda
unifamiliar, el 88,1% su vivienda es propia, en el material del piso el 65,1% es
de tierra, el material del techo el 56,0% es de Eternit, el material de paredes el
56,9% es de material noble ladrillo y cemento, en el nimero de personas que
duermen en una habitacion el 71,6% es de 2 a 3 miembros, en abastecimiento de
agua el 64,2% conexion domiciliaria, en eliminacion de excretas el 71,6% tienen
bafio propio, en combustible para cocinar el 96,3% usan para cocinar gas,
electricidad, en energia eléctrica el 79,8% cuentan con energia eléctrica
permanente, en disposicion para basura el 64,2% se entierra, quema, carro
recolector, en frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa el
48,6% diariamente, la eliminacion de basura el 92,7% eliminan en carro

recolector.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Chinchay R (61), en su
investigacion “Determinantes de la salud de los Adolescentes del Asentamiento
Humano Bellavista-Las Lomas Piura, 2013”. El 64,24% de los adolescentes
tiene un tipo de vivienda unifamiliar, mientras que el 83,44% cuentan con casa
propia; con respecto a el material del piso el 79,60% es de tierra, el 87,33% de
su techo es de calamina, el 54,97% de las paredes del hogar es de material de
Adobe, el 40,40 % duermen independiente, 82,12% tienen conexion domiciliaria
de agua, 81,46 % cuentan con bafio propio, 62,91 % cocina con gas o eléctrica,
el 74,17% cuenta con energia eléctrica permanente, 80,6 % disponen la basura
en carro recolector, quema o entierran , 86.75% responden que la frecuencia de
recoger su basura es de todas las semanas pero no diariamente,80,13 % eliminan

su basura en el carro recolector.
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Estos resultados difieren a los encontrados por Arbildo R (62), en su
investigacion “Determinantes de la salud en Adolescentes de la Institucion
Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014. el 68,0% es vivienda
unifamiliar; el 90,7% es propia; el 70,0% es de loseta, vinilicos o sin vinilicos; el
71,7% es de eternit; el 84,2% es de material noble, ladrillo y cemento; el 60,3%
duermen en wuna habitacion independiente; el 59,9% tienen conexion
domiciliaria; el 91,1% tienen bafio propio; el 97,2% tiene gas, electricidad; el
69,2% tienen energia eléctrica permanente; el 80,2% entierra, quema o en el
carro recolector; el 44,6% pasan todas las semanas pero no diariamente; el

88,3% en el carro recolector.

Estos resultados difieren a los encontrados por Kise A (63), en su investigacion
“Determinantes de la Salud en Adolescentes Consumidores de Sustancias
psicoactivas, Villa Maria-Nuevo Chimbote, 2012”. el 71,0% tienen viviendas
multifamiliares; el 48,0% tienen viviendas propias; el 98,0% material del piso de
cemento; material del techo el 91,0% material noble, ladrillo y cemento;
material de las paredes el 100,00% de material noble, el 87,0% duerme
independiente; abastecimiento de agua el 100,00% tiene conexion a domicilio;
eliminacién de excretas el 100,00% tiene bafio propio; combustible para cocinar
el 91,0% utiliza gas, el 100,00% tiene energia eléctrica permanente; disposicion
de basura el 100,00% dispone de carro recolector; frecuencia con que pasa la

basura por su casa el 92,0% todas las semanas pero no diariamente.

La vivienda esta presente en cotidianidad de la vida de las personas, es el lugar
donde se lleva a cabo la gran mayoria de las actividades béasicas de la vida diaria,
es donde se duerme, se come, se guardan las pertenencias, y el lugar al que se
regresa al final de la jornada. También es un lugar que expresa identidad de los
residentes, pone en evidencia el estatus y por tanto el respeto de la identidad
social (64).

Los Pisos son elementos de terminacion o acabado, utilizados en las
construcciones, cuya superficie externa estd sometida a la abrasion o desgaste,

causado por el rozamiento de cuerpos mdviles sobre esta, o al efecto erosivo de
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cualquier otro agente externo. La superficie de desgaste puede ser horizontal,

inclinada, escalonada o curva (65).

El techo es un conjunto de materiales que se emplea para cubrir o tapar las
viviendas tales que serviran de protectores antes las adversidades climaticas que
se presentan durante el ciclo del afio y estas materiales pueden ser tejas; tejuela,
losa de hormigén con cielo interior; zinc o pizarrefio con cielo interior; zinc,

pizarrefio, teja, tejuela o madera sin cielo interior (66).

El material de pared es una obra que puede construirse con diversos materiales,
sin embargo, actualmente los materiales mas empleados son el ladrillo y el
carton yeso, siendo menos frecuentes la madera y derivados. En determinadas
zonas de la paneta aun siguen empleandose técnicas ancestrales como las
paredes de piedra, adobe o tapial. Las paredes exteriores, se refiere al material de
construccion de la mayor parte de las paredes exteriores de la vivienda
(perimetro o contorno), tales como: ladrillo o blogue de cemento; adobe o tapia;
madera, quincha, estera, piedra con barro; piedra, sillar con cal o cemento u otro

material. Excluye los cercos o muros que la rodean (67).

El dormitorio es determinado como el espacio o habitacién de una vivienda
principalmente disefiada para el descanso de uno o mas de sus habitantes. El
dormitorio es ademas uno de los Unicos espacios donde esta implicita la idea de
privacidad en comparacion con otros espacios de uso comdn como la cocina,

bafio o el comedor (68).

Las fuentes de agua constituyen el elemento primordial en el disefio de un
sistema de abastecimiento de agua potable y antes de dar cualquier paso es
necesario definir su ubicacidn, tipo, cantidad y calidad. De acuerdo a la
ubicacion y naturaleza de la fuente de abastecimiento asi como a la topografia
del terreno. En los sistemas de agua potable por gravedad, la fuente de agua debe
estar ubicada en la parte alta de la poblacion para que el agua fluya a traves de
tuberias, usando solo la fuerza de la gravedad. En los sistemas de agua potable
por bombeo, la fuente de agua se encuentra localizada en elevaciones inferiores

a las poblaciones de consumo, siendo necesario transportar el agua mediante
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sistemas de bombeo a reservorios de almacenamiento ubicados en elevaciones

superiores al centro poblado (69).

La eliminacion de excretas es definida como el lugar donde se arrojan las
deposiciones humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que
las bacterias patdgenas que contienen puedan causar enfermedades. La falta de
sistemas de saneamiento bésico favorece la proliferacion de vectores asi como
de agentes infecciosos. La epidemia de cdlera de inicios de la década de 1990
fue un recordatorio del peligro que conlleva el saneamiento deficiente (70).

El combustible de cocina son sustancias que tiene el atributo de arder o fuente de
energia que se utiliza con mayor frecuencia para la coccién de los 6alimentos, tal
como: combustibles gaseosos (gas natural o licuado); s6lidos (carbdn, productos
del carbdn, lefia); petréleo y derivados (kerosene) y otros como la electricidad y
el alcohol (71).

La energia eléctrica esta definida como el movimiento de electrones que se
trasladan por un conductor eléctrico durante un determinado periodo. La fuerza
fisica o presion que induce este movimiento se denomina voltaje y su unidad de
medida es el voltio (V), mientras que la tasa a la cual fluyen los electrones se
Ilama intensidad de corriente, cuya unidad de medida es el amperio (A). El
conductor eléctrico seria analogo a la tuberia por la que fluye el agua; el voltaje
puede interpretarse como la presion que empuja el agua via la tuberia; y la

corriente eléctrica equivaldria a la tasa a la cual fluye el agua (72).

La disposicién de la basura es un residuo es todo material, el cual después de
haber cumplido su labor o de haber servido para una tarea determinada, es
desechado. Este término es generalmente utilizado como sin6nimo de basura,
pues es la palabra mas amplia que se tiene en el idioma para nombrar todos los
residuos desechados por las personas en sus labores diarias. Se puede decir que
este tipo de residuo se da en las zonas urbanas y suburbanas, en donde las
personas que viven en casas, departamentos, oficinas, entre otros, generan este

tipo de residuo. En otra manera, da a entender que los desechos son aquellos que
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se originan en la actividad cotidiana de las familias, en las labores diarias de los

establecimientos comerciales y empresas (73).

En la investigacion realizada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013. Se
encontré que la mayoria tiene vivienda unifamiliar debido a que este tipo de
viviendas son construidas mayormente en las zonas rurales debido a que son
ellos los que construyen sus viviendas y por ende son ocupadas por una Unica
familia, por otro lado es una obligacion para aquellos que contraen nupcias
independizarse, por ello la infraestructura es relativamente pobre debido a que la
inversion es menos productiva. También la mayoria tiene casa propia, piso de
tierra, esto se debe a que la vivienda es un ente facilitador del cumplimiento de
un conjunto de funciones especificas para el individuo y/o la familia: proveer
abrigo ante el intemperismo, garantizar la seguridad y proteccién, facilitar el
descanso, implementar el almacenamiento, procesamiento, y consumo de
alimentos, suministrar los recursos de la higiene personal, doméstica y el

saneamiento.

Al analizar mas de la mitad techo de material noble, ladrillo y cemento, paredes
de material noble, ladrillo y cemento, esto se debe a que las estructuras son
moderadamente adecuadas para su vida cotidiana, incluyendo los materiales de
construccion, casi no se encuentran expuestas a intemperies, o ambientes
himedos etc.; en algunos casos debido a las facilidades de programas de

construccidn de viviendas impulsandoles a un desarrollo social.

Al analizar menos de la mitad con habitacion independiente, posiblemente
porque nos da entender que hay independencia por parte de los parientes en el
cual se sienten comodos, ya que cuentan con su propio espacio para si mismo y

por respeto a su privacidad.

Al analizar la mayoria con conexion domiciliaria, bafio propio, debido a que es
solucion de las necesidades bésicas, entre las que esta el acceso al servicio de
agua potable y los servicios higiénicos son fundamentales para la vida humana,
el abastecimiento adecuado de agua de calidad para el consumo humano es

necesario para evitar casos de morbilidad por enfermedades como el colera y la
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diarrea. El servicio de saneamiento fue gestionado juntamente con el agua con el
propdsito de no poner en peligro la salud de las personas y de la comunidad en
su conjunto, ya que el no contar con el sistema de desagiie contamina el agua, el

suelo y aire.

Al analizar mas de la mitad cocina con gas esto se debe a que hacen uso del
combustible para la preparacion de sus alimentos; el adquirir este producto se
ahorra tiempo empleado en la cocina, a su vez disminuye el riego de adquirir
enfermedades respiratorias; ademas este producto es factible y accesible al

bolsillo.

Al analizar la mayoria tiene energia eléctrica permanente, esto debido a que
incrementado el acceso a la energia eléctrica. Y también es considerado hoyen

dia un elemento fundamental al igual que el agua.

Al analizar la mayoria dispone la basura en carro colector debido a que pasa una
1 a 2 veces por semana, gracias a que la municipalidad ha implementado una
estrategia para disminuir la contaminacién ambiental como también para evitar
que haya lugares donde se acumule la basura causando diversas enfermedades.
Por eso es que menos de la mitad recogen la basura diariamente porque también

el carro colector recoge la basura en otros distritos.

Al analizar mas de la mitad elimina la basura en carro colector debido a que no
tienen donde eliminar la basura porque se encuentran ubicados en el centro de

Canchaqgue y ademas esta multado botar o acumular basura en las calles.

En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013. El 87,18% no fumo,
ni ha fumado nunca, el 65,81% consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, el
40,60% duermen de 8 a 10 horas, el 100% se bafa diario, el 89,74% tienen
claras sus reglas y expectativas de su conducta, el 34,19% en su tiempo libre
camina, el 34,19% mas de 20 minutos camino, el 58,12% realiza ayunos, dietas,
ejercicios, el 34,19% recibid pufietazos, patadas y golpes, el 35,90% recibid la
agresion en otros (casa), el 76,92% no ha pensado en quitarse la vida, el 99,15%
no ha tenido relaciones sexuales, el 99,14% no utilizan ningin método
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anticonceptivo, el 99,57% no tuvo embarazo o aborto y el 35,90% acude a un
establecimiento de salud dos veces por afio. Respecto a la alimentacion
consumen: el 56,84% frutas, el 49,57% carne diariamente, el 40,17% huevos de
3 a més veces a la semana, el 39,74% pescado, el 46,58% fideos, el 72,65% pan
y cereales, el 64,96% verduras y hortalizas y el 52,56% otros alimentos como

lacteos diariamente.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Obeso A (74), en su
investigacion “Determinantes de la salud en Adolescentes con Anemia LE
Inmaculada de la Merced. Chimbote-2012”. El 66% de los adolescentes con
anemia no fuma ni a fumado nunca, el 60% consume bebidas alcoholicas
ocasionalmente, el 100% duermen de 6 a 8 horas diarias; el 76% se bafa
diariamente, el 76% si tienen reglas y expectativas claras y consistentes;
actividad que realiza en su tiempo libre el 30% caminar, en estas dos ultimas
semanas que actividad realizo durante mas de 20 min 30% caminar, el 51%
ayunos, dietas y ejercicios, el 96%no presenta ninguna agresion, el 90% no ha
pensado en quitarse la vida; el 86% no ha tenido relaciones sexuales, el 100% en
su primera relacion sexual hizo uso del condon; el 100% de las mujeres
adolescentes no tuvieron algun aborto; el 48% acuden a un establecimiento de
salud y dos vez al afio. En los alimentos que consumen el 40% consumen frutas
menos de 1 vez a la semana, el 36%(18) consumen carne menos de 1 vez a la
semana, el 48% consumen huevos 1 o 2 veces a la semana, el 42% consume
pescado 1 o 2 veces a la semana, el 48% consume fideos diariamente, el 62%
consume pan o cereales diariamente, el 34% consumen verduras y hortalizas
diariamente, el 36% consumen legumbres 1 o 2 veces a la semana, el 56%
consume lacteos 1 o 2 veces a la semana, el 42% consumen dulces diariamente y

el 72% consumen refrescos con azucar diariamente.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Islado C (75), en su
investigacion “Determinantes de la salud en Adolescentes Gestantes. Puesto de
Salud la Union Chimbote-2012”. el 70% No ha fumado, el 65% consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el niUmero de horas que duermen 65% de [8

a 10 horas], frecuencia que se bafian 75% diariamente , tienen sus reglas y
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expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina 75%,
actividad fisica que realizan en su tiempo libre el 55% no realiza deporte, en las
dos dltimas semanas que actividad fisica realizaron durante mas de 20 minutos
55% ninguna, conducta alimentaria de riesgo ayuno, dietas, ejercicio 53%, 90%
las adolescentes gestantes no reciben dafio a su salud por alguna violencia, lugar
de agresion 5% en su hogar, no ha pensado en quitarse la vida 70%, tiene
relaciones sexuales 70% , en su primera relacion sexual utilizaron algun método
conceptivo 60% ningln método, no tuvo algin embarazo o aborto 95%, el 90%
acude a un establecimiento de salud varias veces. Los alimentos que consumen
los adolescentes en frutas, el 40% diariamente, en carne, 45% de 3 0 mas veces a
la semana, huevo, 40% es 1 o 2 veces a la semana, en pescado, 45% es 1 0 2
veces a la semana, en fideos, el 50% diariamente, pan, cereales, el 60%
diariamente, en verduras, hortalizas 60% de 3 0 méas veces a la semana, en
legumbres, 45% de 3 0 mas veces a la semana, embutidos, 40% es 1 0 2 veces a
la semana, 20% menos de 1 vez a la semana, en lacteos, el 40% de 3 0 mas veces
a la semana, en dulces, 60% es 1 o 2 veces a la semana, en refrescos con azucar,

el 40% diariamente, en otros, 35% es 1 0 2 veces a la semana.

Estos resultados difieren a los encontrados por Zavaleta L (76), en su estudio
“Determinantes de la salud en Adolescentes del 3° Secundaria. Institucidon
Educativa N° 89002.Chimbote-Peru, 2015”. el 53,5% no fuman, ni han fumado
nunca de manera habitual; el 51,5% consumen ocasionalmente bebidas
alcoholicas; el 50,5% duermen de 6 a 8 horas; el 79,5% se bafian diariamente; el
77,0% si tienen reglas y expectativas claras de su conducta o disciplina; el
43,0% realizan deporte en sus tiempos libres, el 28,0% no realizaron ninguna
actividad durante mas de 20 min; el 56,5% tienen preocupacion por engordar, el
53,0% tienen restriccion en la conducta(ayuno, dietas y ejercicios); el 16,5%
presentaron violencia por agresion; asimismo el 33,80% fueron agredidos en la
escuela; el 48,5% han pensado en quitarse la vida; el 44,0% han tenido
relaciones sexuales; el 60,23% no utilizaron ningn método anticonceptivo; el
6,84% tuvieron algin embarazo o algin aborto. ElI 35,0% no acuden a un
establecimiento de salud. En los alimentos que consumen; el 50,0% consumen a
diario frutas, el 62,5% consumen fideos, arroz y papa a diario, el 56,5%
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consumen pan Yy cereales a diario, el 32,0% consumen verduras y hortalizas a
diario, el 30,0% consumen refrescos con azucar a diario; el 43,5% consumen 3
0 mas veces a la semana carnes, un 42,5% consumen huevos, el 32,0%
consumen embutidos, un 38,5% consumen lacteos y un 29,5% consumen dulces
y gaseosas; el 43,5% consumen 1 o 2 veces a la semana pescado, el 36,5%

consumen legumbres y un 31,0% consumen frituras

Estos resultados difieren a los encontrados por Lépez A (77), en su investigacion
“Determinantes de la salud en los Adolescentes en la Institucion Educativa Fe y
Alegria N°18 del Asentamiento Humano 9 de Octubre-Sullana, 2013”. E1 83,9%
no ha fumado nunca, el 68,0% no ingiere bebidas alcohdlicas, el 55,1% duerme
de 6 a 8 horas, el 98,0% se bafia a diario, el 81,0% tiene claras las reglas de
conducta, el 46,0% en su tiempo realiza una actividad fisica, el 29,2% en 20
minutos camino, el 59,0% no realiza ayunos, dietas o ejercicios, mientras que el
41% si, el 65,0% reporta no haber tenido ningun tipo de violencia en el ultimo
afnio, el 61,7% las agresiones se produjo en la escuela, el 67,0% no ha pensado en
quitarse la vida, el 87,0% no tiene relaciones sexuales, el 87,0% no usa ningun
método, el 95,8 % no tiene relaciones sexuales, el 95,8%no tuvo ningun
embarazo o aborto, el 53% acude una veces al afio al establecimiento de salud, el
61,7% consume frutas diario, el 35,8% consume carne a diario, el 31,7%
consume huevos una o dos veces a la semana, el 34,2% consume pescado 3 0
mas veces a la semana, el 56,0% consume fideos a diario, el 57,6% consume
pan, cereales a diario, el 67,1% consume verduras y hortalizas a diario y el 55,2

% consume legumbres a diario.

El tabaquismo es definido como una enfermedad adictiva cuyo agente productor
es la nicotina. En cuanto a la distincion entre fumadores y no fumadores,
conceptualmente el no fumador es aquella persona que nunca ha consumido
cigarrillos. En tanto el fumador es quien ha consumido cigarrillos por lo menos

una vez en su vida (78).

El alcohol etilico es un depresor del Sistema Nervioso Central que es ingerido
por via oral, a traves de determinadas bebidas que lo contienen en unos
porcentajes variables. Desde su ingreso en el organismo, podemos ir
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describiendo los efectos de su accion sobre las distintas partes del mismo. El
alcohol produce una dilatacion de los vasos sanguineos periféricos v,
consiguientemente, al refrigerarse la sangre, un descenso de la temperatura. Si la
ingestion es pequefia, aumentara la secrecién géstrica, pero si es elevada, la
secrecion gastrica se inhibe y la mucosa estomacal sufre una fuerte irritacion,

pudiendo dar lugar a gastritis, vomitos, diarreas, etc (79).

El suefio es una necesidad bioldgica que permite restablecer las funciones fisicas
y psicologicas esenciales para un pleno rendimiento. El suefio y la vigilia son
funciones cerebrales y por lo tanto, estan sujetas a alteraciones del sistema
nervioso. El suefio no es ni una situacion pasiva ni una falta de vigilia, sino un
estado activo en el que ocurren cambios en las funciones corporales, ademas de
actividades mentales de gran trascendencia para el equilibrio fisico y psicoldgico
de los individuos. Durante el suefio se producen cambios hormonales,
bioquimicos, metabolicos y de temperatura, necesarios para el buen

funcionamiento del ser humano durante el dia (80).

El cuidado personal comprender las habilidades relacionadas con el aseo, la
comida, el vestido, la higiene y el aspecto personal. EI mantener una limpieza e
higiene corporal adecuada es muy importante, ya que previene de determinadas
enfermedades e infecciones, ademéas de favorecer la convivencia en la
comunidad. Determinadas partes de cuerpo humano necesitan una serie de

cuidados especificos y mas meticulosos que otras (81).

La conducta esta referida a la manera de como el individuo se guia o se
comporta en su vida. Con base a esto, se establece que la conducta humana es el
conjunto de acciones que presenta el hombre a través de su existencia en la
sociedad. El individuo nace dentro de una sociedad y en ella realiza todas sus

actividades, las cuales implican acciones o comportamiento (82).

La actividad fisica se define como un movimiento corporal producido por la
accion muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se trata de un
término amplio que engloba el concepto de “ejercicio” fisico. La actividad fisica

regular estd asociada a una vida més saludable y mas larga. No obstante, la
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mayoria de las personas adultas y de los nifios, nifias y adolescentes no
desarrolla una actividad fisica suficiente como para lograr beneficios sanitarios
(83).

Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen alteraciones severas en la
ingesta de los alimentos, en personas que presentan patrones distorsionados en el
acto de comer en respuesta a un impulso psiquico. Este grupo de enfermedades
engloba a varias entidades que varian grandemente, clasificAndose en: anorexia
nerviosa, "trastornos de la conducta alimentaria no especificados™ y trastorno por
atracon. Todas son més frecuentes en las mujeres e iniciandose generalmente

durante la adolescencia siendo enfermedades cronicas (84).

La violencia puede entenderse como una especie de agresividad distinguida por
“maldad”, falta de justificacion, ilegalidad y/o ilegitimidad. También se ha
equiparado la violencia con el ejercicio de la fuerza no legitima, es decir, carente
de la aprobacion o el consenso de la gente, o no legal, por no contar con la
aprobacién de las leyes. La violencia suele presentar un perfil de agresividad, y
dentro de ella, algunos autores distinguen la violencia legitima (la del soldado, el

policia) de la ilegitima (la del criminal, la del asaltante sexual, etc.) (85).

El inicio de la actividad sexual en adolescentes, estd asociada a pobre
planificacion familiar, mayor tasa de fecundidad y riesgo de adquisicién de
enfermedades de transmision sexual. La primera relacion sexual cada vez ocurre
en estadios de la vida mas tempranos y mientras mas precoz ocurre el primer
coito, mayor es el niUmero de parejas sexuales que tienen esas personas y por lo
tanto los riesgos se multiplican (embarazos, ETS). El embarazo no planeado en
esta etapa de la vida, se asocia con el inicio temprano de relaciones sexuales y el

uso inconsistente de métodos anticonceptivos, incluyendo el condén (86).

Los métodos anticonceptivos son los métodos o procedimientos que previenen
un embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes
los usen. Pueden ser hormonales o no hormonales, transitorios o definitivos,
basados en tecnologia o en conductas. Los métodos anticonceptivos tienen

diferentes caracteristicas en las que hay que fijarse cuando se elija uno de ellos.
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Esto es necesario para que el método permita alcanzar las metas reproductivas

en forma efectiva y segura para la salud y de acuerdo a la situacion de vida (87).

El control del embarazo en Atencion Primaria pretende la preparacion global
para la maternidad, influyendo en una etapa de especial vulnerabilidad para la
salud materno-fetal en la que, ademas, existe una mayor receptividad materna

para las actividades de educacién para la salud (88).

Los alimentos son aquellas sustancias o productos de cualquier naturaleza que,
por sus caracteristicas, aplicaciones, componentes, preparacion y estado de
conservacion, son susceptibles de ser habitual e idoneamente utilizados para la
normal nutricion humana, como fruitivos o como productos dietéticos en casos
especiales de nutriciébn humana. Se necesita ingerir un minimo de nutrientes, en
cantidad y calidad, para poder mantener las funciones en las diferentes etapas de
la vida. Ademaés, hoy dia constituye un hecho innegable la importancia de unos
adecuados habitos alimenticios para el mantenimiento de un buen estado de
salud (89).

En la investigacion realizada en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013.
Encontramos que la mayoria no fumo, ni ha fumado nunca, consume bebidas
alcoholicas ocasionalmente, esto se debe a que su consumo excesivo produce
enfermedades adictivas. Ademas el riesgo de padecer estos trastornos a lo largo
de la vida es mayor cuando este consumo se inicia en la adolescencia y favorece
conductas de riesgo, ya que el alcohol desinhibe y, ademas, provoca una falsa
sensacion de seguridad.

Al analizar menos de la mitad duermen de 8 a 10 horas, para evitar la fatiga
desarrollando sus actividades sin mayor problema evitando ser vulnerable a las
infecciones. Ademas es una necesidad biolégica que permite restablecer las
funciones fisicas y psicologicas esenciales para un pleno rendimiento que vigilia
son funciones cerebrales y por lo tanto, estan sujetas a alteraciones del sistema

nervioso.
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Al analizar todos se bafa diario, debido a que cuenta con agua permanente.
Ademas en las mujeres es necesario que todos los dias se bafian para evitar las

infecciones vaginales ya que favorece la convivencia en la comunidad.

Al analizar la mayoria tienen claras sus reglas y expectativas de su conducta,
esto se debe a que todavia dependen de sus padres y cada individuo se guia y
establece acciones que presenta el hombre a través de su existencia en la
sociedad.

Al analizar menos de la mitad en su tiempo libre camina, camina mas de 20
minutos, ya que la mayoria de las personas adultas y de los nifios, nifias y
adolescentes no desarrolla una actividad fisica suficiente como para lograr

beneficios sanitarios. Ademas tienen mas posibilidades de padecer sedentarismo.

Al analizar mas de la mitad realiza ayunos, dietas, ejercicios, debido a que los
adolescentes, pese a la etapa en que se encuentran, que es una etapa de muchos
cambios y la mayoria busca el perfeccionismo en su cuerpo, a veces el exceso de

dietas provoca transtornos de la imagen corporal.

Al analizar menos de la mitad recibié pufietazos, patadas y golpes, recibio la
agresion en otros lado (casa), esto se debe a la dependencia econdémica de la
mujer hacia su pareja le impida terminar con una relacion violenta. Los hijos son

otro factor que mantiene a la mujer junto al agresor.

Al analizar la mayoria no ha pensado en quitarse la vida, esto se debe a que los
adolescentes pueden enfrentar situaciones adversas, y tienen la capacidad de
sentirse bien con uno mismo. Cuando una persona tiene una autoestima elevada,
tiene una mayor probabilidad de alcanzar la felicidad, a la vez de conseguir lo

que se propone.

Casi todos no han tenido relaciones sexuales, no utilizan ningln método
anticonceptivo, no tuvo embarazo o aborto ya que los adolescentes no tienen la

madurez fisica, psicologica para sostener estas relaciones a temprana edad.

Al analizar menos de la mitad acude a un establecimiento de salud dos veces por
ano, estos resultados nos ponen de conocimiento la falta de cultura en el cuidado
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de su salud, conducta aprendida de sus padres pues se piensa que solo se debe de
acudir al centro de salud cuando se esta enfermo, aqui el rol de enfermeria es
fundamental y siguiendo con la teorista Nancy Roper en donde nos dice que la
enfermera es educadora por excelencia somos nosotras las llamadas calar en la

mente de las personas a fin de que tengan una buena cultura de salud.

Respecto a la alimentacion consumen: més de mitad frutas, menos de la mitad
carne diariamente, huevos de 3 a mas veces a la semana, pescado, fideos, la
mayoria pan y cereales, verduras y hortalizas y mas de la mitad otros alimentos
como lacteos diariamente, esto nos indica que sus habitos de consumir alimentos
ricos y nutritivos es debido a que ellos mismos los producen en los huertos,
productos que no tienen quimicos. Y ademéas consumen la necesidad suficiente

para mantenerse saludable y con pocas probabilidades de enfermar.

En la tabla N°04: Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que en las adolescentes de Canchaque-Piura, 2013. El 52,99%
no recibe apoyo social natural, el 44,44% no recibe apoyo organizado, el 76,92%
no recibe apoyo por parte de otras organizaciones, el 36,33% se atendio en los
ultimos 12 meses en clinicas particulares, el 36,33% acude por infecciones,
transtornos respiratorios y digestivos, el 28,21% refiere que la distancia al
establecimiento es lejos, el 34,18% tiene seguro de la SANIDAD, el 23,93% el
tiempo que espero para ser atendido fue corto, el 29,49% no sabe la calidad de
atencion y el 78,63% refiere que hay pandillaje cerca de su casa.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Quinde M (90), en su
investigacion “Determinantes de la salud en los Adolescentes del Centro
Educativo San Miguel-Piura, 2013”. el 40.67% no recibe ningin apoyo social
natural, el 89,33% no recibe ningun apoyo social organizado, el 93,33% no
recibe apoyo de ninguna organizacion, el 36% acudid a un clinica, el 47% del
motivo de la consulta fue por infecciones respiratorios o digestivas, menos de la
mitad reporta que la distancia es lejos para ir al centro de salud, el 62% cuenta
con un seguro de Es Salud, el 44.67% considera corto el tiempo de espera para la
atencion, el 46.67% considera buena la calidad de la atencion, el 72% reporta
que si existe pandillaje cerca de su casa.
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Estos resultados difieren a los encontrados por Herndndez E (91), en su
investigacion “Determinantes de la salud de los Adolescentes del Asentamiento
Humano Sefior de los Milagros-Piura, 2013”. El 68,62% no recibié recibido
apoyo social natural, el 100% no ha recibido apoyo social organizado, el 100%
no recibe algin apoyo de organizaciones, el 59,47% se atendio en los ultimos 12
meses en un centro de salud, asi también se observa que el 76,46% sufre de
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el 74,50% considera que el
lugar donde lo atendieron esta regular a su casa, asi también el 71,24% tiene
seguro SIS-MINSA, el 45,09% considera que el tiempo en que lo atendieran le
parecio muy largo, el 49,01% le parecié la calidad de atencion buena, y también

el 100% afirma que si hay delincuencia cerca de su casa.

El apoyo es el conjunto de provisiones expresivas o instrumentales (percibidas o
recibidas) proporcionadas por la comunidad las redes sociales y las personas de
comunidad, las redes sociales y las personas de confianza y que pueden
producirse tanto en situaciones cotidianas como de crisis” Incluye todas las
transacciones de ayuda, tanto de tipo emocional como informacional y material,

que recibimos bien de nuestras redes informales, intimas (92).

Los servicios de salud son los medios de prevencion, promocion, tratamiento,
rehabilitacién y atencidn paliativa, que deben ser suficientes para atender las
necesidades de salud de la poblacién, tanto en cantidad como en calidad.
Asimismo, deben de estar en condiciones de afrontar imprevistos: desastres

ambientales, accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias (93).

Las enfermedades respiratorias son todas aquellas que afectan al aparato
0 sistema respiratorio. Este consta de boca, fosas nasales, faringe, laringe,
traquea, y bronquios. Entre ellas podemos encontrar el resfriado comun sin mas
repercusion que tos, mucosidad, molestias en la garganta y febricula o
enfermedades graves como el enfisema pulmonar, el cancer de pulmon, pueden
incluir una variedad de afecciones entre las que se encuentran, el asma y la
enfermedad pulmonar relacionada con sustancias quimicas aromatizantes. Se
han presentado casos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, una afeccion
que puede ser muy grave (94).
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La accesibilidad a los servicios publicos, ya sea por la distancia fisica a ellos; por el
egreso monetario que implica poder utilizarlos o por el desconocimiento necesario
sobre su existencia y uso, principalmente, no son equitativos para todos, credndose

en consecuencia verdaderos recortes territoriales desiguales (95).

La calidad de la atencidn consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas

favorable de riesgos y beneficios (96).

Una pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran
violencia, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en
crisis o destruidos, de padres separados y también por falta de comunicacion
tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo
cual se identifican con las pandillas, en las que se encuentran amistad, el respeto
y el trato igualatorio, participacion y apoyo, una mala formacion en valores y
habilidades sociales (97).

En la investigacion realizada en las Adolescentes de Canchaque-Piura, 2013. Se
encontr6 que mas de la mitad no recibe apoyo social natural, lo cual es un
porcentaje alarmante, ya que la familia es la principal fuente en que el
adolescente debe refugiarse cuando tiene un problema, ya que si ella no actia los
adolescentes buscaran ayuda en otras personas y quiza algunas de ellas los
lleven por el camino incorrecto. También menos de la mitad no recibe apoyo
organizado; debido a que las personas de la zona son de bajos recursos humanos
y materiales con los que cuenta un individuo o familia para superar una
determinada crisis entendiendo un grupo social de pertenecia brindar apoyo
emocional durante los momentos malos o buenos asi como facilitar el acceso a

empleos, servicios y otras oportunidades.
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Al analizar la mayoria no recibe apoyo por parte de otras organizaciones, ello
demuestra la desigualdad de oportunidades que tienen ciertos sectores de nuestro

pais, puesto que la ayuda del estado no llega a todos los lugares.

Al analizar menos de la mitad se atendio en los Gltimos 12 meses en clinicas
particulares, debido al desconocimiento de los medios de prevencion,
promocion, tratamiento, rehabilitacion y atencion paliativa, que ofrece los
establecimientos de salud. Y también menos de la mitad acude por infecciones,
transtornos respiratorios y digestivos; debido a que hace mucho frio, es himedo
y casi siempre llueve por eso encontramos resfriados comun sin mas repercusion
que tos, mucosidad, molestias en la garganta que pueden incluir una variedad de
afecciones entre las que se encuentran, el asma y la enfermedad pulmonar

relacionada con sustancias quimicas aromatizantes.

Al analizar menos de la mitad refiere que la distancia al establecimiento es lejos,
tiene seguro de la SANIDAD, el tiempo que espero para ser atendido fue corto,
no sabe la calidad de atencidn; esto se debe a que la acceso es dificil y necesitan
de dinero para poder ir y si van no cuentan con los equipos suficientes para un

diagndstico.

Al analizar la mayoria refiere que hay pandillaje cerca de su casa; debido a que
hay agrupaciones de adolescentes y jovenes que se enfrentan a problemas
comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran violencia,

robo, inseguridad ciudadana.
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V. CONCLUSIONES

5.1

Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

Los determinantes de la salud Biosocioecondmicos: la mayoria tiene una
edad de 15 a 17 afos, 11 meses y 29 dias, casi todos tiene grado de
instruccion secundaria completa/incompleta, mas de la mitad de las madres
de los adolescentes tienen un grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, la mayoria con un ingreso familiar menor de 750

soles y menos de la mitad el jefe de familia tiene un trabajo estable.

Los determinantes de la salud relacionados con la vivienda: la mayoria con
vivienda unifamiliar, casa propia, piso de tierra, mas de la mitad techo de
material noble, ladrillo y cemento, paredes de material noble, ladrillo y
cemento, menos de la mitad con habitacion independiente, la mayoria con
conexion domiciliaria, bafio propio, mas de la mitad cocina con gas, la
mayoria tiene energia eléctrica permanente, dispone la basura en carro
colector, menos de la mitad recogen la basura diariamente y mas de la
mitad eliminan la basura en carro colector.

Los determinantes de los estilos de vida: La mayoria no fumo, ni ha
fumado nunca, consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, menos de la
mitad duermen de 8 a 10 horas, todos se bafia diario, la mayoria tienen
claras sus reglas y expectativas de su conducta, menos de la mitad en su
tiempo libre camina, camina més de 20 minutos camino, mas de la mitad
realiza ayunos, dietas, ejercicios, menos de la mitad recibid pufietazos,
patadas y golpes, recibi6 la agresion en otros lado (casa), la mayoria no ha
pensado en quitarse la vida, casi todos no han tenido relaciones sexuales,
no utilizan ningun método anticonceptivo, no tuvo embarazo o aborto y
menos de la mitad acude a un establecimiento de salud dos veces por afio.
Respecto a la alimentacion consumen: mas de mitad frutas, menos de la

mitad carne diariamente, huevos de 3 a méas veces a la semana, pescado,
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fideos, la mayoria pan y cereales, verduras y hortalizas y méas de la mitad
otros alimentos como lcteos diariamente.

Los Determinantes de las redes sociales y comunitarias: mas de la mitad
no recibe apoyo social natural, menos de la mitad no recibe apoyo
organizado, la mayoria no recibe apoyo por parte de otras organizaciones,
menos de la mitad se atendié en los ultimos 12 meses en clinicas
particulares, acude a un establecimiento de salud por infecciones,
transtornos respiratorios 'y digestivos, refiere que la distancia al
establecimiento es lejos, tiene seguro de la SANIDAD, el tiempo que
espero para ser atendido fue corto, no sabe la calidad de atencién y la
mayoria refiere que hay pandillaje cerca de su casa.
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5.2. Recomendaciones

Constituir un equipo de trabajo con el Centro de Canchaque para disefiar
una propuesta preliminar de estudios epidemioldgicos e investigaciones
con pruebas piloto. Que promuevan y sensibilicen programas preventivos

promocionales.

Fortalecer programas de salud desde los principales ejes, a través de
estrategias de promocion de la salud, y asi mitigar los habitos nocivos a

fin de mejorar la calidad de vida de las personas.

Al personal de salud se le recomienda fortalecer programas
preventivos promocionales a las adolescentes para fomentar estilos

de vida saludable para una buena calidad de vida.

Permitir que los estudiantes de la Salud, tomen antecedentes y datos
estadisticos que les sirva para comparar sus investigaciones. Ademas La
interpretacion de resultados miden el impacto de programas de salud
socioecondémicas de la poblacion y evaluar con informacion real el

impacto de los actuales programas de salud.
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ANEXOS N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula estadistica de

proporciones de una poblacién finita.

ZZpgN

22p q+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafo de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 600

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

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

desean estudiar.

q = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de

interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (600)

(1.96)? (0.5) (0.5) + (0.05)? (600-1)

n = 234 Adolescentes
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ANEXO 02

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
EN LOS ADOLESCENTES

DATOS DE IDENTIFICACION

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque su respuesta con absoluta veracidad ya

que los resultados no seran divulgados y solo se utilizaran para fines de la investigacion.

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: M( )1 F( )2

2. Edad:
e Adolescente de 12 — 14 afios, 11 meses y 29 dias 1( )
e Adolescente de 15 — 17 afios, 11 meses y 29 dias 2( )

3. Grado de instruccion de la adolescente y madre:

3.1.Grado de instruccion del adolescente

1. Sin instruccion ()1
2. Inicial / Primaria ()2
3. Secundaria completa / Secundaria incompleta ()3
4. Superior completa e incompleta ()4
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3.2. Grado de instruccion de la madre

Sin nivel de instruccién

Inicial / Primaria

Secundaria completa / Secundaria incompleta
Superior completa / incompleta

Superior no universitaria completa e incompleta

4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

e  Menor de 750 1()
e  Menor de 751 — 1000 2()
e De 1001 - 1400 3()
e De 1401 - 1800 40)
e De 1801 — més 5()

5. Ocupacion del jefe de familia

6. Vivienda

6.1. Tipo

e Trabajador estable 1()
e Eventual 2()
e Sin ocupacion 3()
e Jubilado 4()
e Estudiante 5()

Vivienda Unifamiliar

Vivienda Multifamiliar

Vecindada, guatachoza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

6.2. Tenencia

Alquiler
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()5
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2()
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cuidado alojado
Plan Social (le dan una casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.3. Material de piso

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas

Parquet

6.4. Material de techo

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

6.5. Material de las paredes

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion

Madera, estera
Adobe
Estera, adobe

Material noble, ladrillo y cemento

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

Abastecimiento de agua

Acequia 1()
Cisterna 2()
Pozo 3()
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1()
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3()
4()
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1()
2()
3()
4()

1()
2()
3()
40)

2()
3()
4()
5()



Red publica

Conexién domiciliaria

8. Eliminacion de Excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

9. Combustible para cocinar

Gas y electricidad
Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta del maiz)

Carca de vaca

10. Energia Eléctrica

o o~ w

1.
2.

Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia permanente

Vela

11. Disposicion de basura

A campo abierto
Abierto

En un pozo

3()
4()
5()
6()

4()
5()

10)
2()
3()
4()
5()
6()

10)
2()
3()
4()
5()

10)
2()

Se entierra, quema, carro recolector
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12.

13.

14.

15.

16.

¢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 una vez al mes pero no todas las semanas

10)
2()
3()

4()

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

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de recogida
Vertido por fregadero o desaglie
Otros

¢Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

10)
2()
3()
4()
5()

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario

Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana

Una vez al mes
Ocasionalmente

No ingiero

¢ Cuéntas horas duerme Ud.?

6 a 8 horas 1()
8 a 10 horas 2()
10 a 12 horas 3()
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17. ¢Con qué frecuencia se bafia?
. Diariamente 1()
. 4vecesalasemana  2()

. No se bafia 3()

18. ¢ Tiene establecida sus reglas y expectativas claras e insistentes acerca de
su conducta y/o disciplina?
. Sl 1()
e NO 2)

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

. Caminar 1()
. Deporte 2()
o Gimnasia 3()

o No realizo 4()

20. ¢En las dos tltimas semanas realizo actividad fisica durante mas de 20
minutos?
e Caminar 1()
e Gimnasia suave 2()

e Juegos con poco esfuerzo 3( )
e Correr 4()
¢ Ninguno 5()

21. A presentado alguna conducta alimenticia de riesgo

1. Preocupacion por engordar 1Si()2No()
2. Correr demasiado 1Si()2No ()
3. Pérdida de control para correr 1Si()2No ()
4. \VVomitos auto madurados 1Si()2No ()
5. Digesto medicamentos: olivumetricos, laxantes, pastillas.

1Si () 2No ()

6. Restrica en la pregunta: ayuno, dietas, referencias. 1 Si () 2No ()
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22.En el ultimo afio ha sufrido un dafo por su salud por alguna por alguna

evidencia o impresion.

e Armas de fuego 1()
e  Objetos cortantes 2()
e Pufietazos, patadas, golpes 3()
e Agresion sexual 4()
e  Otras agresiones 5()
e No presente 6()
23. Indique el lugar de agresion o violencia
° Hogar 1()
° Escuela 2()
o Transporte o via publica 3()
. Lugar de recreo o deportivo  4()
° Establecimiento comercial 5()
° Otros 6()
24, ¢ Cuéndo ha tenido algtn problema, ha pensado en quitarse la vida?
e Si 1()
e NO 2()
25. ¢ Tiene relaciones sexuales?
Si()1 No ()2

Si su respuesta es afirmativa:
En su primera relacién sexual hizo uso de algin método anticonceptivo:

1.  Conddn

2. Pastillas, inyectables, pildora de emergencia
3. Ovulos, galea, espuma, ritmo, calendario
4.

Ningun método

26. Si es mujer:

e Tuvo algin embarazo
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27.

28.

e Tuvo algun aborto

St()

SI()

NO

NO

()

()

Cada cuanto tiempo acude a algun establecimiento de salud:

1. Una vez al afio 1()

2. Dos veces al afio 2()

3. Varias veces durante el afio 3()

4. No acudo 4()
DIETA:

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

Diario

3 0 mas veces
a la semana

1 o dos
veces a la
semana

Menos de
una vez a
la semana

Nunca o
casi nunca

. Fruta

. Carne:(pollo

Res, cerdo,
etc)

. Huevos

. Pescado

Fideos,
papas

arroz

. Pan, cereales

Verduras
hortalizas

. Legumbres

. Embutidos

10. L4cteos

11. Dulces

12. Refrescos

azlicar

con
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1. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. Recibe algun apoyo social natural:

1. Familia ()1
2. Amigos ()2
3. Vecinos ()3
4. Compafieros espirituales ()4
5. Compafieros de trabajo ()5
6. No recibo ()6

30. Recibe algun apoyo social organizado
1. Organizacion de ayuda al enfermo ()1

2. Seguridad social ()2
3. Empresa para la que trabaja ()3
4. Instituciones y acogida ()4
5. Organizaciones de voluntariedad ()5
6. No recibo ()6

31. Recibo apoyo de alguna de estas organizaciones

1. El Programa Beca 18 ()1
2. Programa Nacional de Alimentacién Escolar ()2
3. Programa de Cooperacién 2013 ()3
4. Comedores populares ()4
5. No recibo ()5

32. En que institucion de salud se atendi6 de salud en los 12 ultimos meses:

1. Hospital ()1
2. Centro de salud ()2
3. Puesto de salud ()3
4. Clinica particular ()4
5. Otros ()5
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33.  El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud

es:
1. Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo ()1
2. Infecciones, trastornos respiratorios, digestivos. ()2
3. Mareos, dolores 0 acné ()3
4. Cambios con los hébitos del suefio o alimentacion ()4
5. Trastornos en el habito y en el entorno, en el comportamiento, la presencia

de conductas de riesgo como consumo de alcohol y drogas. ()5

34.  Considera Ud., que el lugar donde lo atendieron esta:

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

35. ¢ Queé tipo de seguro tiene Ud.?
1. ESSALUD ()1
2. SIS-MINSA ()2
3. SANIDAD ()3
4. Otros ()4

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

¢le pareci6?

1. Muy largo ()1
2. Largo ()2
3. Regular ()3
4. Corto ()4
5. Muy corto ()5
6. No sabe ()6

37. En general, ¢la calidad de atencién que recibi6 fue?
1. Muy buena ()1
2. Buena ()2
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3. Regular ()3

4. Mala ()4
5. Muy mala ()5
6. No sabe ()6

38.Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa:
Si()1 No ( )2

Muchas gracias por su colaboracion
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VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

Donde:

X : 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.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
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Se solicitd la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area
de Salud.

Se alcanz6 a cada una de la expertas la “FICHA DE
VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS
ADOLESCENTES EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO
04)

Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la
siguiente pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta
€sS...

e esencial?

e  (til pero no esencial?

e N0 necesaria?

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

Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada
una de las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)
Se evalu6é que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75)
requerido teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron
la validez del contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores
de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla)
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A/
<
Tabla
C AT

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de los
adolescentes en las Regiones del Perd.

Ne° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

adolescente en las regiones del Per.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°3

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

Expertos consultados Numero
. | (n° | de valores Vde
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio |  de dela | ruen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 jueces) | escalade

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N°4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DEENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivoes....?

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no
esencial

No

necesaria

1123 ]|4]5

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:
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P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario
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P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS

REDES

SOCIALES

COMUNITARIAS

Y

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario
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P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 112 |3 |4 |5
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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@ ANEXO N°05
T o

C A

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DELADOLESCENTE

D (TSSO acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXON°06
cn"c"

PRESUPUESTO

Gastos durante el Curso de Tesis

Rubro Cantidad Unidad | Costo Unitario | Costo Total

Papeleria 1 Millar 0.013 13.00
Lapis 3 unidades 0.80 2.40
USB 1 Unidad 67.00 67.00
Folder 1 Unidad 3.50 3.50
Impresiones B/N 1000 hojas 0. 07 70.00
Impresiones color 50 0.30 15.00
pasajes 5 veces .00 150.00
refrigerio 5 veces 6.00 30.00
anillados 4 anillados 3.50 14.00
fotocopias 234 hojas 0.5 11.70
internet 6 meses 60.00 60.00
Laptop 1 Unidad 1300.00 1300.00
total 1736.60
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ANEXO N° 07

CRONOGRAMA
ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2018
o Set Oct |Nov |Abr [May |Jun|Ago. |Set |Oct|Nov | Mar [abr [May [Jun [Jul [Ago.
N° Actividades
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2
Elaboracion del
1 proyecto de
investigacion
Presentacion y
2 aprobacion del
proyecto.
Recoleccion de datos a
3 partir de la
metodologia
propuesta.
4 Procesamiento de los
datos.
5 Analisis estadistico.
6 Interpretacién de  los
resultados
7 Andlisis y discusion
de los resultados.
8 Redaccion del informe
final de investigacion
Presentacion del
9 informe  final de
investigacion
10 Elaboracion de
articulo cientifico
1 Revision del proyecto
(taller de tesis)
Pasar el proyecto al
12 | programa antiplagio
turniting
13 Revision del informe
de tesis (taller de tesis)
14 | prebanca
Sustentacion de tesis
15 | para obtener el Titulo
de Lic.
16 | Articulo cientifico .
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ANEXO N° 08
c Al

RESENA HISTORICA

El origen del nombre Canchaque es quechua, ya que deriva de la voz kancha,
que significa “maiz tostado” y Chaque que era el nombre del plato preferido
de los “Michkas” (pueblo) y que consistia en maiz tostado y triturado. Otros
refieren, que Canchaque deriva de dos voces quechuas “Kancha”, que significa
corral o patio cercado y “Chaqui”, que es pie o fondo. Segin "copia certificada de
los titulos de la comunidad de Andanjo™ se comprueba que la palabra Canchaque
ya existia desde el afio 1645.

A mediados del siglo XIX hacia el afio 1860, el pueblo de Canchaque, se asent6 en
la margen derecha de “Quebrada Seca” o “Quebrada Limoén” en el lugar conocido
con el nombre de “La Esperanza”, se deline6 a lo largo del camino una calle y se
construyeron algunas casas; pero este primer intento de establecerse como pueblo se
abandond. En 1900, se empezaron a construir viviendas en la margen izquierda de

“Quebrada seca” o “Quebrada limén” quedando ubicado actualmente en este lugar.

Los primeros habitantes, segin el Dr. Adan Vézquez Ramirez, fueron los
“Michkas”, pueblo que fue mejor organizado y prospero entre los Huancapampas;
debido a que eran gobernados por dirigentes capaces, estudiosos e investigadores. El
Distrito de Canchaque fue creado por Ley el 5 de septiembre de 1904. Publicada por
Serapio Calderdn y Juan Quintana, su extension territorial inicial fue de mas de
850 Km2, y tras la creacion del Distrito de El Faique, Lalaquiz, y San Juan
de Bigote, se redujo a 306.41km2. Agrupaba politicamente a los pueblos de
Canchaque y San Francisco junto a los caserios de Canchaque, Huabal, Cilia,
Andanjo, San Antonio, Sapse, y las haciendas de Pajonal y Lalaquiz, pertenecientes
al distrito de Huancabamba y la hacienda Chanrro, como propiedad al distrito de
Salitral.
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¥ ANEXO N° 09

SOLICITUD DE PERMISO

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

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS ADOLESCENTES DE
CANCHAQUE—- PIURA, 2013,

Yog(m\e..i&mw.-. J-vayzo. : ? Doiay... Shte.. 4. Freade.de. Acfroa s, .%v-ckagfvf.
Acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito

de la Investigacién, Mi participacién consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los

datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando ¢l presente documento.
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE APROBACION

SOLICITO: Aprobacién de poblacitn

Sr. Lic. Hugo Luis Chunga Gutiérrez
Docente de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote-Filial-Piura.

Yo Lesdic Jibaja Porras |, identificada con DNI N° 46655650, estudiante de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote-Filial-Piura, de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Escuela Profesional de Enfermerin, ante usted con el debido respeto me presento y
expongo: Después de haber realizado el conteo de las adolescentes con las caracteristicas,
1o cual me llevo a una poblacion, por tal motivo acudo a usted para solicitarle la aprobacién
de mi poblacion, la cual es de 234 adolescentes y asi poder elaborar la tesis Titulada:
“Determinantes de fa Salud en las adolescentes de Canchaque — Piura, 2013". Cuyo dato
del ndmero de adultos lo obtuve mediante la realizacion de la poblacion el cual adjunto a
continuacion
Por lo expuesto:
Solicito a Ud. Tenga bien a acceder o mi solicitud,

Piury, 28 de junio del 2018,

ATEN

-

[ 4

LESDIE JIBAJA PORRAS
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ANEXO N° 11

MARCO MUESTRAL

“DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS ADOLESCENTES DE

CANCHAQUE ~ PIURA, 2013"

18 aflos en sdolante

GRUPO ETAREOQ FEMENINO TOTAL
12 phos <14 shos 1] meses y 2
29 dian
15 aflon ~ 17 aflos 175
0 - oo
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