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RESUMEN

La investigacion se realizé con el proposito de dar respuesta al problema ¢cuéles
son las caracteristicas de los determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y
apoyo social en adolescentes del centro poblado de Rinconada. distrito de Santa,
20197 Es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como
objetivo Caracterizar los determinantes biosocioecondémicos, estilo de vida y apoyo
social en adolescentes del Centro Poblado Rinconada, Distrito de Santa 2019. El
universo muestral estd constituido por 106 adolescentes. Para el proceso de
recoleccion de datos se entrevistd a los adolescentes; la informacidn se exporto a
Software PASW Statistics version 18.0. Resultados y conclusiones en los
determinantes biosocioeconémicos que la mayoria de los adolescentes son de 12 a
14 (52,0%), ingreso econdémico es de 751 a 1000 (63,2%), mas de la mitad el jefe
de familia tiene trabajo eventual (66,1%), y son de sexo masculino (57,5%), En los
determinantes biosocioecondmicos relacionados con la vivienda tenemos que la
mayoria tiene vivienda propia (91,6%), la mayoria cuenta con paredes material
noble ladrillo y cemento (82,0%). Los determinantes de estilo de vida més de la
mitad consumen bebidas alcohélicas (39,6%), menos de la mitad no fuman ni han
fumado nunca de manera habitual (58,5%), menos de la mitad ingiere pescado al
menos 1 0 2 veces por semana (31,1%), la mayoria consume arroz diario (66,9%),
en los determinantes redes sociales y comunitarias la mayoria no recibe apoyo de
organizaciones (100%), menos de la mitad refieren que hay delincuencia en su
comunidad (57,5%).

Palabras clave: Adolescentes, Determinantes, Estilo de vida y Salud.
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ABSTRAC

The research was carried out with the purpose of answering the problem: what are the
characteristics of the biosocioeconomic determinants, lifestyle and social support in
adolescents in the town of Rinconada. Santa district, 2019? It is of a quantitative,
descriptive type with a single box design. Its objective was to characterize the
biosocioeconomic determinants, lifestyle and social support in adolescents from the
Centro Poblado Rinconada, Santa District 2019. The sample universe is made up of
106 adolescents. For the data collection process, adolescents were interviewed; the
information was exported to PASW Statistics software version 18.0. Results and
conclusions in the biosocioeconomical determinants that the majority of adolescents
from 12 to 14 (52,0%), the economic income is from 751 to 1000 (63,2%), more than
half the head of the family has temporary work (66,1%), and they are male (57,5%).
In the bio-economic determinants related to housing we have that the majority have
their own housing (91,6%), the majority have walls of noble brick material and cement
(82,0%), tile floor (56,6%), noble material roof, brick and cement (77,4%). Lifestyle
determinants more than half consume alcoholic beverages (39,6%), less than half do
not smoke or have never smoked regularly (58,5%), less than half ingest fish at least
1 or Twice a week (31,1%), most consume rice daily (66,9%), more than half walk
(26,4%), in the social and community determinants most do not receive support from
organizations ( 100%), less than half report that there is crime in their community
(57,5%).

Key words: Adolescents, you determined and Health.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd con el propdsito de identificar los
determinantes sociales de los adolescentes del centro poblado de Rinconada.
Distrito de Santa, 2019. Dado a que, la mayoria de los problemas sanitarios se
debe a las condiciones a las que esta expuesta la persona, a factores que actian en
su entorno, los mismos que pueden garantizar o perjudicar su salud.

Los determinantes sociales de la salud son eventos en los seres humanos donde
nacen, cresen, trabajan y luego envejecen de acuerdo a la salud estos momentos
vividos son consecuencia del reparto del dinero el poder y los recursos a nivel
internacional nacional y local que son dependientes de las politicas que han sido
adoptadas. Los determinantes sociales de salud argumentan las méximas partes
de la desigualdad sanitaria, esto se refiere a diferentes injusticias que pueden
evitarse que se observado en los paises en lo que corresponde a la situacion

sanitaria (1).

Se brind6 una respuesta a la alta intranquilidad producida por las injusticias
permanentes y mucho mas mayores con el tiempo la organizacion mundial de la
salud en el afio 2012 formé una comision de determinantes sociales de la salud
asi poder dar un asesoramiento para poder de alguna forma mitigarlas. En el afio
2014 se crea el informe final de la comisién en las que se indican tres
recomendaciones generales, como son, mejorar las condiciones de vida
cotidianas, luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los

recursos y Medicion y analisis del problema (2).

Concorde a la Organizacion Mundial de la Salud, las causas mas comunes de

morbilidad de adolescentes de 13 a 19 afios a nivel mundial los principales fueron
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traumatismos por incidentes de transito, virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) sida, autolesiones enfermedades respiratorias y agresion inter personal.
Una fuerte cantidad de personas en el marco internacional, se considera que tienen
un alto indice de riesgo a padecer enfermedades cronicas; como consecuencia de
disminuir en gasto de energia y como consecuencia el aumento de la grasa
corporal resultado de sedentarismo poca actividad fisica, que estan ligadas al uso
indiscriminado de las tecnologias hoy en dia presentes en la vida de los

adolescentes (3).

Aproximadamente dieciséis millones de adolescentes entre los 15y 19 afios y
se promedia que un millén de adolescentes menores de 15 afios dan a luz cada
afio sobre todo en paises de bajos recursos y medianos, y se considera que es la
segunda causa de morbilidad se produce por complicaciones en el embarazo yel
parto y segun estudios tres millones de adolescentes se someten a aborto que
ponen en riesgo su vida los bebes de las adolescentes también afrontan una tasa

alta de morbilidad a diferencia de los nacidos en mujeres mayores de 20 afios (4).

En los adolescentes, mientras mas aumenta su edad mayor es la tasa de
mortalidad donde se requiere de un trabajo de prevencion y promocién de los
principales factores de riesgos especificos, se toma en cuenta como un problema
relevante a los trastornos de diferentes etapas de la vida con mayor peculiaridad
las conductas suicidas que esto cobra muchas vidas adolescentes que se dan por
distintos problemas, relacionado a la familia, problemas amorosos, bullyng y por

trastornos bioldgicos (4).

El Perd se ha vivido muchos cambios socioecondmicos que influyen en las



tasas epidemioldgicas, demogréaficas y nutricionales de la sociedad esta
caracterizado por un alto consumo de productos con grasa, azucares alimentos
procesados y la disminucion de ejercicios los factores muy relacionados son
cambios tecnoldgicos que promueven mucho sedentarismo hoy en pleno siglo xxi
los problemas relacionados con los escases nutricional, estad la desnutricion

cronica, anemia, el sobrepeso y la obesidad (5).

El embarazo en adolescentes en el Pert de 15 a 19 afios contrae pobreza y con
eso se afecta mucho el bienestar de adolescentes en el Pert con esto nace la
desnutricion la exclusion social, y estos embarazos adolescentes sedan con mas
frecuencia en las zonas rurales ya que no hay mucha informacién, por el abandono
o el olvido del gobierno que no realiza propuestas de Promocion de salud, y si
como ocurren muchos embarazos adolescentes también se producen casos de VIH
sida que no solo afecta a los adolescentes sino como consecuencia sufren los
dafos los bebes, los principales determinantes de la salud en los adolescentes cada
vez va con mas incremento y el estado no puede dar una respuesta de solucion

positiva (6).

En el Pert hay uno de los problemas que mucho prevalece hoy en dia es el bajo
rendimiento académico en los adolescentes, en las zonas alto andinas se da por la
pobreza y no cuentan con la informacién necesaria ni las herramientas necesarias
para llevar un alto rendimiento académico, y enla parte costa el bajo rendimiento

académico esta relacionada al uso indiscriminado de las tecnologias (7).

En el departamento de Ancash los principales factores que afectan las

adolescentes son la enfermedades hipertensivas e infecciones respiratorias por



accidentes de transporte, enfermedades cardiopulmonares, enfermedades de la

circulacién pulmonar y muchas enfermedades cronicas no especificadas (8).

A nivel de Ancash se producen muchos conflictos en los adolescentes lo que
le conlleva a muchos riesgos durante toda la etapa adolescente, donde se conoce
problemas en los determinantes de la salud de los adolescentes se da por uso
indiscriminado de la tecnologia lo que conlleva gque los adolescentes aumenten el
riesgo de padecer multiples enfermedades cronicas, también hay una alta tasa de
pandillaje y drogadiccion en los adolescentes sobre todo en zona con mucha mas
pobreza. También hoy en dia hay embarazos adolescentes, que como
consecuencia muchos adolescentes ya no pueden culminar sus estudios y por ende

aumenta la pobreza por falta de empleo y muchas enfermedades consecuentes (8)

9).

El Centro poblado de Rinconada se encuentra ubicado en el Distrito de Santa
departamento de Ancash, se encuentra en una zona vulnerable y que tiene
antecedentes de huaicos lo que ocasiona muchos dafios. Los medios de
transportes mas representativos dentro de la zona de estudio y area de influencia
son los automoviles, camionetas, microbuses, camiones, motos de transporte
publico, entre otros; en donde un determinado porcentaje de los pobladores hacen
uso de ellos, mientras el resto de la poblacién hacen uso de las empresas de
colectivos que pasan por las principales vias de acceso. Las viviendas que
actualmente se puede presenciar, el 85% de las viviendas estan construidas con
material noble; el 15% restante las viviendas estan construidas con material
precario tales como palos, triplay y/o esteras (10).

Existen centros educativos que brinden el servicio de educacion basica regular
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anivel inicial, primario y secundario. Los pobladores de la zona de estudio, tienen
al alcance una buena cobertura en cuanto a salud; pues dentro de la zona de
estudio se encuentra ubicado un establecimiento de Salud (Posta Medica) para la
atencion de sus enfermedades en primera instancia, solo en casos de emergencia
la poblacién se tiene que trasladara Centros hospitalarios de méas concurrencia
(10).

Y se observa que sus pobladores estan expuestos a muchos problemas de salud
y por ende esto afecta a los adolescentes que ponen en riesgo las vidas, uno de los
problemas a rescatar de esta poblacion es los bajos recursos lo que afecta mucho
en la educacion de los adolescentes yaque no pueden continuar con sus estudios
superiores (10).

También observamos muchos embarazos adolescentes y estos estan expuestos
a trabajos forzados y sus viviendas no estan construidas con material adecuado,
los adolescentes estan expuestos a enfermedades de la piel ya que estos realizan
trabajos en el campo expuestos a los rayos solares. Hoy en dia puede observar que
un alto indice de bajo rendimiento académico que es consecuencia del mal uso de
la tecnologia y por la falta de tiempo ya que muchos adolescentes tienen que

trabajar (10).

De acuerdo a lo antes descrito se planted el siguiente problema de investigacion:
¢ Cuales son las Caracteristicas de los determinantes biosocioecondmicos, estilo
de vida y apoyo social en adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito
de Santa, 2019?

Para dar respuesta al problema planteado se plante6 el siguiente objetivo general.



Caracterizar los determinantes biosocioecondémicos, estilo de vida y apoyo social
en adolescentes del Centro Poblado Rinconada. Distrito de Santa, 2019.
Para dar respuesta al objetivo general se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

o Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomicos en

adolescentes del Centro Poblado Rinconada (Sexo, grado de instruccion,

ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico

(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

o Identificar los determinantes de los estilos de vida en adolescentes del

Centro Poblado Rinconada, segun sus dimensiones: Alimentos que consumen,

habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

. Identificar los determinantes de apoyo social en adolescentes del Centro

Poblado Rinconada, segun acceso a los servicios de salud en sus dimensiones:

salud y apoyo social

La presente investigacion se realizara en Centro Poblado de Rinconada porque
se ha observado diversos problemas que vienen afectando la salud de los
adolescentes y los que mas resaltan son los siguientes: Embarazos adolescentes,
drogadiccion, bajo rendimiento académico, uso inadecuado de la tecnologia,
malos estilos de vida, pandillaje.

Al realizar esta investigacion se tiene como proposito mejorar o contribuir en
la prevencion y control de los problemas de los adolescentes del centro poblado
de Rinconada, y realizando la investigacion de manera profunda para asi poder
informar a la poblacion a cerca de las problematicas que hay en a la comunidad y

asi mitigar y disminuir los problemas que hay en los adolescentes.



Esta investigacion se justifica en el campo de la salud de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote ya que permite generar conocimiento para
comprender mejor los problemas que afectan la salud de los adolescentes y a
partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion
estd en funcion a la premisa que todo sistema de salud requiere cumplir puesto
que ello contribuye con la prevencién y control de los problemas sanitarios.

Las investigaciones también estan dirigidas y de adecuada calidad serad
esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de los escolares
y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises. El presente estudio
permitira incentivar a los estudiantes de la salud de la Universidad catolica los
Angeles de Chimbote, a investigar mas sobre estos temas y su aplicacion en
politicas para mejorar estos determinantes, tinico camino para salir del circulo de
la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un entorno cada vez mas
saludable.

También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad
para una salud publica que persigue la equidad en salud y mejorando la salud de
los escolares, en general, y promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes sociales
de la salud. Asi mismo permite la alimentacion de la linea de investigacion de
Escuela Profesional de Enfermeria, con su tributo al conocimiento en el orden de
los niveles investigativos.

Esta investigacion es necesaria para la comunidad de Rinconada porgue las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del

Programa preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir



los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo
alimentar con informacion cientifica las acciones para el manejo y control de los
problemas en salud de la Institucion educativa y mejorar las competencias
profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas, es conveniente para: Las autoridades regionales de las direcciones de
salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a nivel
nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios
en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podran
disminuir el riesgo de padecer enfermedades favorecer su salud y el bienestar de
los mismos.

La metodologia utilizada en la presente investigacion fue estudio cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 106
adolescentes que viven en el Centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa. Para
la realizacion de la presente investigacion se utilizé la observacion y la entrevista
para la aplicacion del instrumento: determinantes de la salud en adolescentes para
la recoleccion de datos se coordind con el padre o madre, tiempo y fecha de
aplicacion del instrumento duro 25 minutos. Los datos fueron procesados en el
software PASW statistics version 18.0 para su procesamiento. Para el analisis de
los datos se elaboraron tablas de distribucion y frecuencias absolutas y relativas
con sus respectivos graficos

El presente trabajo es de tipo cuantitativo, de corte transversal con disefio
descriptivo de una sola casilla. Se aplico el instrumento: Determinantes de la

salud, utilizando, la técnica de entrevista y la observacion, se lleg6 a los siguientes



resultados y conclusiones en los determinantes biosocioeconémicos que la
mayoria de los adolescentes son de 12 a 14 (52,0%), ingreso econdémico es de 751
a 1000 (63,2%), mas de la mitad el jefe de familia tiene trabajo eventual (66,1%),
y son de sexo masculino (57,5%), En los determinantes biosocioeconémicos
relacionados con la vivienda tenemos que la mayoria tiene vivienda propia
(91,6%), la mayoria cuenta con paredes material noble ladrillo y cemento
(82,0%). Los determinantes de estilo de vida méas de la mitad consumen bebidas
alcoholicas (39,6%), menos de la mitad no fuman ni han fumado nunca de manera
habitual (58,5%), menos de la mitad ingiere pescado al menos 1 o 2 veces por
semana (31,1%), la mayoria consume arroz diario (66,9%), en los determinantes
redes sociales y comunitarias la mayoria no recibe apoyo de organizaciones
(100%), menos de la mitad refieren que hay delincuencia en su comunidad

(57,5%).



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes en el &mbito internacional

Villareal M. y Col, (11). En su investigacion titulada “Alcohol en adolescentes
escolarizados: Propuesta de un Modelo Socio comunitario, Madrid 2012” Tuvo
como objetivo general realizar un analisis psicosocial del consumo de alcohol en
adolescentes mexicanos. La metodologia fue de tipo explicativo, la muestra de
estudio lo conformaron 1.245 adolescentes (varones y mujeres). Encontré como
resultados originarios de dos instituciones educativas escolares y dos
preuniversitarios, de 12 a 17 afios de edad. . Concluyo que dedujo que el
sostenimiento socio comunitario y la actividad de familia se vinculaban con la
ingesta de alcohol de forma indirecta. Lo realizan de apariencia positiva y
significativa a través del apoyo de amigos y el consumo de alcohol de familiares
y conocidos.

Wanden C, (12). En su investigacion titulada “Calidad de vida y sus
factores determinantes en universitarios espafioles de Ciencias de la Salud Espafia,
2015”. Tuvo como objetivo general. Evaluar la calidad de vida de los
universitarios que cursan estudios en ciencias de la salud y su relacion con
diferentes factores tal como: habitos de vida. La metodologia fue de tipo no
experimental y de corte transversal con disefio muestral aleatorio y estratificado.
Con los siguientes resultados que establecieron dimensiones y el impacto de cada
una de ellas sobre la percepcion de calidad de vida global que las mujeres y

también los estudiantes. Concluyo que los jovenes del Asentamiento humano son
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fundamentales para alzar el nivel del CV y promocionar buenas actitudes

acompariado de los ejercicios a diario.

Rayuela P, (13). En su investigacion titulada “Factores de riesgo de la
precocidad sexual en adolescentes Espafia ,2017”. Tuvo como objetivo general.
Conocer cuales son los factores de riesgo adolescente que se relacionan de forma
estadisticamente significativa con tener relaciones sexuales completas en Espafia.
La metodologia fue de tipo cualitativo. Con los siguientes resultados se muestra
que hay un problema grabe entere los adolescentes y los padres. Finalmente se
evalud a 563 varones y 726 mujeres entre 12 y 17 afios sin diferencias de sexo.
Concluyd que debido a que los adolescentes tienen problemas con sus padres, por
tomar y fumar, trayendo como consecuencia una mala alimentacion y dafios

cerebrales.

2.1.2. Investigacion actual en el &mbito nacional

Rojas M, (14). En su investigacion titulada “Abuso de drogas en adolescente
y jovenes y vulnerabilidad familiar, 2015, Colombia”. Tuvo como objetivo
general profundizar la investigacion del consumo de las principales drogas de
abuso en la juventud peruana asociado al sistema familiar. La metodologia fue de
tipo descriptivo- retrospectivo. Con los siguientes resultados mostro que los
padres no tiene trabajo estable. La gran parte presentan un hogar unifamiliar, méas
del 50% no tienen piso, sus viviendas son construidas con eternit y adobe son
mujeres entre 15 a 17 afios de edad, asi mismo casi la mayoria no han acabado su
secundaria, menos de un 50% tienen construidas sus hogares de material noble, el

87.3% de los jovenes han consumido marihuana, el 12.7% consumieron alcohol,
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asi mismo, el 80%, vienen de hogares donde existe un historial de consumo de
alcohol u otras drogas. Concluyo que los adolescentes con problemas de consumo
de sustancias toxicas mayormente, provienen de familias con padres divorciados
0 monoparentales.

Jaramillo M, (15). En su investigacion titulada “Determinantes de la Salud
en Adolescentes de la Institucion Educativa Pedro Pablo Atusparia- Huaraz,
2016”. Tuvo como objetivo general. Describir los determinantes de la salud en
adolescentes de la I.E Pedro Pablo. La metodologia fue de tipo cuantitativo
descriptivo, disefio de una sola casilla. Con los siguientes resultados menos de la
mitad tiene ingreso menor S/.750, trabajo eventual; méas de la mitad son de sexo
femenino, oscilan entre 15 a 17 afios, casi todos tienen secundaria incompleta,
menos de la mitad tienen; techo y paredes material noble; Concluyé que en los

determinantes biosocioeconémicos: un 50% recibe un sueldo menor a S/. 750.00.

Villacorta S, (16). En su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en
Adolescentes del Barrio de Chihuipampa San Nicol&s- Huaraz, 2016”. Tuvo como
objetivo general. Describir los determinantes de la salud en los adolescentes del
Barrio de Chihuipampa. La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Con los siguientes resultados mostro que los el padre
no tiene trabajo estable. La gran parte presentan un hogar unifamiliar, mas del
50% no tienen piso, sus viviendas son construidas con eternit y adobe, preparan
sus alimentos en lefia. Concluyd que los determinantes biosocioecondmicos:

mayormente son mujeres, méas del 50% recibe un sueldo menor a S/. 750.00.
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2.1.3. Investigacion actual en el &mbito local

Jara, (17). En su investigacion titulada “Determinantes de la Salud En
Adolescentes. Institucion Educativa 8 De octubre Chimbote, 2016”. Tuvo como
objetivo general. Describir los determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa 8 de octubre. La metodologia fue de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Con los siguientes resultados encontro
que los adolescentes tienen la gran mayoria un hogar propio construido, la gran
mayoria no tiene adicciones de cigarro ni tampoco de bebidas con alcohol,
podemos apreciar que los adolescentes descansan sus 6 a 8 horas a diario.
Concluyd que Dentro de los determinantes biosocioeconémicos el 50% es de sexo
masculino. La mitad de los padres tienen un sueldo regular de s/. 750,00 soles,

también que media parte presentan un hogar unifamiliar.

Peralta T, Villajulca C, (18). En su investigacion titulada “Estado Nutricional
Y Nivel Socioeconomico De Jovenes Estudiantes Del Centro Preuniversitario
ADIX en Trujillo-La Libertad, febrero - marzo 2018 Tuvo como objetivo general
relacionar el estado nutricional y nivel socioeconémico de jovenes estudiantes del
centro pre-univesitaio ADIX. Su metodologia fue tipo cuantitativo, descriptivo y
estuvo conformado por una muestra de 85 adolescentes. Con los siguientes
resultados se encontré que a nivel socioecondmico bajo el 1% de adolescentes
mujeres tienen riesgo cardiaco. Concluyo que no existe mayores diferencias

estadisticas significativas entre dichas variables.

Infantes L, (19). En su investigacion titulada a “Habitos Alimentarios y

Valoracién Antropometrica en estudiantes de la Institucion 12 Educativa N° 80821
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“Cesar Vallejo Mendoza” La Esperanza - Trujillo. Julio — noviembre 2016”. Tuvo
como objetivo general determinar relacion entre los habitos alimentarios y la
valoracion antropométrica en los adolescentes en estudio. La metodologia fue un
disefio no experimental, descriptivo correlacional y su muestra fue de 76
adolescentes. Con los siguientes resultados se encontré que la delgadez
correspondi6 a 1 %; Normal 91%, Sobrepeso 7% y obesidad 1%. Concluyo que la
existencia de Sobrepeso 7% Yy Obesidad 1%, presentan habitos alimentarios
regulares en la mayor parte de casos: Adecuado 12%, habitos regulares 81% y 7%
habitos deficientes.

2.2. Bases Teoricas de la Investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Mack Lalonde y Nola pender, son los que describen
a los factores como uno de los mayores afectos de la salud de las personas y
poblacién, con la finalidad de poder comprender cuales son los factores o
determinantes sociales y con esto buscar una mejor calidad de vida en las

poblaciones

Cuando se habla de determinantes de la salud hablamos de muchos factores
considerados personales, sociales, economicos y ambientales a estos se les
considera que determinan la salud tanto de los individuos y sus poblaciones. En el
afio 1974 Marc Lalonde que fue una gran figura importante en salud que marco
muchos acontecimientos muy importantes. Lalonde publico un informe llamado
“New perspectives on the health of Canadians”, se considera que fue una
disciplina que vela por la de la salud de las poblaciones a través de muchas

acciones. Y a estos de terminales se le dividen en 2 grandes grupos (20).
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Uno tiene que ver con los determinantes econdmicos, sociales y politicos estos
son considerados que estan bajo la responsabilidad multisectorial del estado. El
otro también esta a cargo del estado que hablan de las acciones de vigilancia y
control y en otros casos promocidén y actuacion de forma directa, y encontramos
los estilos de vida que tienen que ver con habitos de las personas, también se abona
de los factores ambientales que tienen que ver con todo lo que nos rodea, una de
las relaciones muy conocida o hablada son los factores genéticos y bioldgicos de las
poblaciones, y como ultimo factor se le considera a la atencidn sanitaria que estan
en relacion a los servicios brindados a las poblaciones (21).

El sector salud también opino acerca de los determinantes de la salud y este a
suvez habla de cuatro muy importantes: dentro de estos tenemos el medio
ambiente que esta relacionada los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de
contaminacion atmosférica, de contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y
aire, y los factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida en
comun; el estilo de vida relacionados con los habitos personales y de grupo de la
alimentacion, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias,
actividad sexual , la biologia humana esta relacionado a aspectos genéticos y con
la edad de las personas; la atencion sanitaria que tiene que ver con la calidad,
accesibilidad y financiamiento de los servicios de salud que atienden a los
individuos y poblaciones (21).

Los determinantes de la salud desde el punto de vista del sector salud

Biologia Humana: EI componente de biologia humana esta relacionada con la
salud, ya sea fisica 0 mental que esta presente en la vida de las personas, ya que

son hechos completamente normales que son manifestados por nuestro organismo
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ya que en esto se basa la biologia humana fundamental en el ser humano. Aqui se
incluye la herencia genética de cada una de las personas, en lo que corresponde a
la biologia, también hablamos de las etapas que cruza cada persona a lo largo de
su vida como la maduracion y el envejecimiento en estas etapas la personas
cometen errores que ponen en riesgo su salud y en muchos Veces dafia su salud ya
que cuando no respetan sus estilos de vida y dafian su bienestar, la biologia esta
siempre presente como uno de los determinantes mas importantes de la salud (22).

Medio Ambiente: Aqui encontramos muchos factores que estan relacionados a
la salud que estan muy lejos del cuerpo humano y en donde las personas no tienen
ningun control. Los individuos no pueden garantizar la inocuidad dela pureza de
cada uno de los alimentos, cosméticos, dispositivos o abastecimiento de agua, por
ejemplo. Tampoco esta en sus manos el control de los peligros para la salud tales
como la contaminacion del aire y del agua, ni los ruidos ambientales, ni la
prevencion de la diseminacion de enfermedades transmisibles. Ademas,
individualmente no se puede garantizar la eliminacion adecuada de los desechos y
aguas servidas (23).

Estilo De Vida: En cuanto al concepto de campo de la salud, el componente
estilo de vida representa el conjunto de decisiones que toma el individuo con
respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Desde el punto
de vista de la salud, las malas decisiones y los habitos personales perjudiciales
conllevan riesgos que se originan en el propio individuo. Cuando esos riesgos
tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede afirmar que el
estilo de vida de la victima contribuyd a ellas (24).

Organizacion De La Atencion De Salud: La cuarta categoria del concepto, la
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organizacion de la atencion de salud, consiste en la cantidad, calidad, orden y
relaciones entre las personas y los recursos en la prestacion de la atencion de salud.
Incluye la préctica de la medicina y la enfermeria, los hospitales, los hogares de
ancianos, los medicamentos, los servicios publicos comunitarios de atencion de la
salud, las ambulancias, el tratamiento dental y otros servicios sanitarios como, por
ejemplo, la optometria, la quiropractica y la pediatria. Este cuarto componente del
campo de la salud se define generalmente como sistema de atencion de salud (25).
Hasta ahora, casi todos los esfuerzos de la sociedad encaminados a mejorar la
salud, y la mayor parte de los gastos directos en materia de salud, se han
concentrado en la organizacion de la atencién sanitaria. Sin embargo, cuando se
identifican las causas principales de enfermedad y muerte actuales en el Canada,
se llega a la conclusion de que su origen esta en los otros tres componentes del
concepto, es decir, la biologia humana, el medio ambiente y el estilo de vida. Por
consiguiente, es evidente que se estan gastando grandes sumas de dinero en tratar
enfermedades que desde un principio podrian haberse prevenido. Con el fin de
seguir reduciendo la discapacidad y las defunciones prematuras del campo de la

salud (26).

Este modelo desarrollado por Lalonde dio lugar el analisis epidemiologico de
Alan Deber para la evaluacion de las politicas de salud, que en estudio de la
mortalidad en Canada se estimé que el sistema sanitario contribuye al 11% en la
disminucion de la mortalidad, mientras que la intervencion sobre el entorno
disminuiria en un 19% y la mejora en los estilos de vida en un 43%, manteniendo
invariable los determinantes genéticos, que no eran modificables. Dicha

interpretacion es asimismo cuestionada por quienes consideran que pueden
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sacarse consecuencias muy erroneas en relacion a la eficiencia de los servicios
sanitarios, pues estos con una asignacion del 90% de los gastos solo aportan un
11% a la salud de la poblacion, conclusion que resultaria desastrosa para el
desarrollo de las intervenciones especificas en salud (26).
Modelo de promocion de salud de Nola Pender

Nola pender habla de la teoria que identifica en el individuo factores
cognitivos-preceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion. El
modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre
las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hip6tesis comprables.
Esta teoria continta siendo Perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para
explicar las relaciones entre los factores que 1 influye en las modificaciones de la
conducta sanitaria (27).

Los factores personales de los determinantes de la salud segtin Nola Pender

Biologicos: La biologia humana engloba todos los acontecimientos
relacionados con la salud fisica y mental que se manifiestan en los seres humanos
como consecuencia de su constitucion organica. Existen diferencias en la formay
funcionamiento del cuerpo de hombres y mujeres que dan lugar a diferencias en
el nivel de salud y en las formas de enfermar y morir. Como se ha sefialado, la
mirada androcéntrica hace que estas diferencias no se tengan en cuenta en las
investigaciones en salud y se cometan sesgos que dan lugar a desigualdades de

salud (28).
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Psicoldgicos: Las actitudes o los comportamientos de una persona pueden
afectar negativamente a cualquier trastorno (como la diabetes mellitus, las
enfermedades cardiacas o las migrafias) o sintoma (como el dolor). Las actitudes
y el comportamiento pueden empeorar un trastorno o un sintoma, dando lugar a
una hospitalizacion o una visita a un servicio de urgencias. Por ejemplo, el estrés
intenso puede debilitar temporalmente el corazén, o el estrés laboral crénico puede
aumentar el riesgo de presion arterial alta (hipertension). El riesgo de sufrimiento,

muerte o discapacidad debida al trastorno puede aumentar (29).

Socioculturales: Existen muchos factores que influyen en nuestra salud y se
conocen como «determinantes de la salud». Un tipo de determinante de la salud
es lo que esta en nuestros genes y nuestra biologia. Otro determinante es nuestro
comportamiento individual, que podria incluir si fumamos, hacemos ejercicio o
comemos una dieta balanceada. Muchas personas asumen que su salud es el
resultado de sus genes, sus comportamientos y la frecuencia con que se enferman
0 acuden al médico. Pero no es solo como vive lo que determina qué tan saludable
se encuentra. Los entornos sociales y fisicos también tienen un gran impacto en

nuestra salud y se conocen como determinantes sociales de la salud (30).

Conductuales: Los factores de riesgo de tipo conductual suelen estar
relacionados con acciones que el sujeto ha elegido realizar. Por lo tanto, pueden
eliminarse o reducirse mediante elecciones de estilo de vida o de conducta. Son,
por ejemplo (31).

= El tabaquismo.

= Un consumo excesivo de alcohol.
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= Las elecciones nutricionales.

» Lainactividad fisica.

= Pasar mucho tiempo al sol sin la proteccién adecuada.

* No haberse vacunado contra determinadas enfermedades.

= Mantener relaciones sexuales sin proteccion.

Meta paradigmas De Nola Pender

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia
que cualquier otro enunciado general.
Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de
una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores

variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre

la aparicion de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el dltimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es
la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que
mantengan su salud personal (32).
BASES CONCEPTUALES

Determinantes de la salud La salud estd determinada por componentes
bioldgicos, sicologicos y sociales en unidad dinamica con la enfermedad.
Resultado de la interaccion entre los individuos y su medio, condicionando niveles

de bienestar, permitiendo desarrollar plenamente una actividad social y
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econdmicamente social y productiva. La salud de los individuos es una condicion
necesaria pero no suficiente para lograr un proceso de desarrollo socio-
econdmico. Esta condiciona a cada momento historico de desarrollo de cada
sociedad. La salud es un derecho humano fundamental y constituye un inestimable
bien social. Se trata de una necesidad basica de todo individuo (33).
Dimensiones De Los Determinantes De La Salud

Biosocioeconomicos: Cuando hablamos de determinantes de se hace
referencia a un tema muy extenso. Acé entra a tallar la politica ya esta a su vez
trata de jerarquizar modelos sociales y econémicos, pero también los bioldgicos,
cuando en la sociedad se manifiesta un bajo ingreso monetario a las familias esto
desencadena muchos problemas de salud. “Existen segun este modelo tres tipos de
determinantes sociales de la salud (34).

Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales, los segundos son los llamados determinantes
intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales
pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y
los terceros los proximales, es la conducta personal y las formas de vida que
pueden promover o dafiar la salud. Los individuos son afectados por las pautas de
susamistades y por las normas de su comunidad” (34).

Estilo de vida: El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas
relacionados con la salud, determinado por las elecciones gue hacen las personas de las
opciones disponibles acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida. De esta
forma, el estilo de vida puede entenderse como una conducta relacionada con la salud de
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caracter consistente (como la préactica habitual de actividad fisica) que esta posibilitada o
limitada por la situacion social de una persona y sus condiciones de vida. La transicion
epidemioldgica de enfermedad aguda a enfermedad cronica, como principal causa de
mortalidad en nuestra sociedad, ha hecho importante el estudio del estilo de vida

relacionado con la salud en la actualidad (35).

Cada dia hay més evidencia cientifica de que los comportamientos y los habitos
de vida condicionan no sélo la salud, sino la situacion sanitaria de las poblaciones
y los recursos a ellas destinados estos son los determinantes que afectan de manera
general a todos lo adolecentes. La conducta personal en determinados aspectos
influye enormemente en el binomio salud- enfermedad. Esta conducta se forma
por decisiones personales y por influencias de nuestro entorno y grupo social y
puede modificarse con la adecuada educacién. En la década de 1970 se introdujo
en el vocabulario médico un tipo nuevo de enfermedad Ilamada "estilo de vida
nocivo"(36).

Hoy en dia se considera que fumar tabaco, beber alcohol en exceso, comer
demasiado o no hacer ejercicio, y/o vivir en un estado de estrés permanente son
factores que predisponen a la enfermedad. No son causas en el sentido tradicional.
Por ejemplo, la relacion entre una alimentacién basada en una dieta muy rica en
grasas y el sufrir un infarto cardiaco, es incluso mas complicada que el proceso

por el cual una infeccion produce sintomas (37).

Redes sociales y comunitarias: Toda red social implica un proceso de
construccién permanente y colectivo, de reciprocidad y abierto, es decir que las
personas que la componen pueden ingresar cuando lo consideren necesario y

cambiar sus roles de acuerdo a la dindmica grupal que se genere, por ejemplo,
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alguien que ha recibido una derivacion puede derivar en otras circunstancias (38).

Unared comunitaria es una metodologia de participacion de los ciudadanos que
se genera en determinado habitat y es capaz de accionar como un sujeto colectivo
en procura de un espacio propicio para el desarrollo de todas las especies que lo

habitan, de tal forma que todos puedan tener una mejor calidad de vida (39).

23



I1l.  METODOLOGIA:
3.1 Disefio de investigacion:
Disefio de una sola casilla: Se describe al plan o habilidad ideada para
obtener la informacién requerida de un solo caso (40).
Cuantitativa: Es aquella que pueden ser medidas en términos numéricos,
principalmente en el area de estadistica (41).
Descriptivo: Son propiedades, descripciones, caracteristicas y rasgos
significativos de cualquier evidencia o los eventos que nos interesan,
midiéndolos y evidenciando sus caracteristicas (42).
3.2 Poblacion y muestra:
La poblacién estuvo constituida por 106 adolescentes de 12 al7 afios del
centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, 2019, habiéndose tomado
la totalidad de la poblacién, siendo este el universo muestral.
Unidad de anélisis:
Cada adolescente del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, 2019,
que form¢d parte de la muestra y respondid a los criterios de inclusion de la
investigacion.
Criterios de Inclusion
e Adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, que se
encontraron entre 12 a 17 afios.
e Adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, que
aceptaron participar en el estudio.
e Padres o apoderados de los adolescentes del centro poblado de

Rinconada. Distrito de Santa, que aceptaron participar en el estudio.
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e Adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, que
tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, que
presentaron algun trastorno mental.

e Padres o apoderados de los adolescentes del centro poblado de
Rinconada. Distrito de Santa, que presentaron algun trastorno mental.

e Adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, que
presentaron problemas de comunicacion.

e Padres o apoderados de los adolescentes del centro poblado de
Rinconada. Distrito de Santa, que presentaron problemas de
comunicacion.

3.3 Definicion y Operacionalizacién de variables:
I. Determinantes del entorno biosocioeconémicos
Sexo
Definicién Conceptual:
Caracteristicas que distinguen al ser humano ya sean bioldgicas
fisioldgicas o anatdmicas que definen a la persona ya sea hombre o mujer (43).
Definicién operacional:
Escala nominal

e Masculino
e Femenino
Edad
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Definicion conceptual:

En la etapa adolescente a la edad se le conoce como el periodo de crecimiento
y desarrollo humano se produce después de la nifiez y antes de la edad adulto
joven (44).
Definicion operacional:

e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.
e Adolescentes de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias.

Grado de Instruccion
Definicién Conceptual:

Es la formacidn integral de una persona, para ampliar un nivel
intelectual de acuerdo a la regla y cultura de la sociedad en la que
corresponden sin habernos dado cuenta si se han culminado, estan ain
cursando o definitivamente incompletos (45).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Completo/ Incompleto

Ingreso Econémico
Definicién Conceptual:

Es la cantidad de dinero que recibe una persona o una familia para
poder aportar en la economia de hogar, el ingreso se puede obtener por
laborar en una empresa o por un trabajo independiente (46).

Definicion Operacional

Escala de razén
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e Menor de 750

e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

Ocupacion
Definicién Conceptual:

Conjunto de obligaciones, tareas y funciones que desempefia un individuo
en su trabajo independientemente de la rama de actividad a donde pertenezca
publicamente una persona (47).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Determinantes del entorno biosocioeconémicos relacionado con la
vivienda.
Vivienda
Definicion conceptual:
Es un lugar de proteccion, refugio y abrigo para los seres humanos, que
asegura reparo ante las inclemencias naturales (48).
Definicién operacional
Escala nominal

e Vivienda unifamiliar
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Vivienda multifamiliar
Vecindada, quinta choza, cabafia
Local no destinado para habitacion humana

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

Parquet

Falso piso y piso pulido

Material del techo:

Madera, estera.

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones:

4 a mas miembros
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e 2 a3 miembros
e Independiente

Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca
Energia Eléctrica
e Sinenergia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrdgeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela

Disposicion de basura:

e A campo abierto
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Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:

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

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

Eliminacion de basura:

Carro recolector

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

1. Determinantes de los estilos de vida:

Definicion Conceptual

Se basa en los patrones de vida saludable y hacen referencia a un conjunto

de comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para

mantener su cuerpo y mente sanay en condiciones de vida socioeconémicas

y ambientales (49).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

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

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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Consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos atres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen

e 6a8horas
e 08 a10 horas
e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces alasemana
e No se bafa
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
Si () No( )
Actividad fisica en tiempo libre:
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza en su tiempo libre:
Si( ) No( )Caminar ( ) Deporte ( ) Gimnasia( ) Norealiza( )
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal
Si () No()
Tipo de actividad:

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

( ) ninguno ()
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Conducta alimenticia de riesgo
e Preocupacion por engordar
e Come demasiado
e Pérdida del control para comer
e VOmitos auto inducidos
e Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)
e Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios)
e Ninguna

Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:

e Armas de fuego

Objetos cortantes

Pufietazos, patadas, golpes.

Agresion sexual

Otras agresiones o maltratos
e No presente

Lugar de la agresion o violencia:

e Hogar

Escuela

Transporte o via publica

Lugar de recreo o deportivo

Establecimiento comercial

e No presenta
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si () No ()
Tiene relaciones sexuales
Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algin método anticonceptivo
e Condon
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

e Ningun método
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Tuvo algun embarazo o algun aborto
Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

Una vez en el afo
Dos veces en el afio
Varias veces en el afio

No acudo

Alimentacion

Definicién Conceptual:

Es la accion por la cual se facilita la ingesta de alimentos por parte del

organismo con el fin de proporcionar los nutrientes para el desarrollo equilibrado

del ser humano (50).

Definicién Operacional:

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

1. Determinantes de las redes

comunitarias.

Definicién Conceptual:

sociales y

Son formas en que se manifiesta la vida social, con lazos o vinculos entre las

personas u organizaciones, conectados por un conjunto de relaciones sociales de

un tipo definido (51).
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Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

Familia

Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo.

Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65
Comedor Popular
Beca 18

Vaso de leche
Otros

No recibe

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual:
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Se considera la posibilidad de obtener atencion en salud cuando se pretende
que sea independiente de caracteristicas como el lugar de residencia, el ingreso,
la condicion laboral o la pertenencia a un grupo étnico o minoria (52).
Utilizacion 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
e Otros
Motivo de consulta por lo que acudieron al establecimiento de salud:
e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo
e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos
e Mareo, dolores o0 acné
e Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion
e Trastornos en los habitos y en el animo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas.

Distancia del lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Otros
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Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencidn recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No ()
3.4.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la
entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01

La herramienta se elaboro en base al cuestionario sobre los Determinantes
de Salud en Adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa.

2019. Elaborado por la investigadora Dra. Adriana Vilchez Reyes y estuvo
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constituido por 38 preguntas distribuidos en 4 partes de la siguiente manera
(Anexo N°01).

o Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales seudonimas de la
persona entrevistada.

e Los Determinantes del Entorno Biosocioecondmicos en Adolescentes del
centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa. 2019: (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los Determinantes de los Estilos de Vida en Adolescentes del centro
poblado de Rinconada. Distrito de Santa. 2019: Alimentos que
consumen, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica).

e Los Determinantes del apoyo social en Adolescentes del centro poblado
de Rinconada. Distrito de Santa. 2019: Acceso a los servicios de salud y
su impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del area de Salud, que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones
de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes de la salud en adolescentes del centro poblado de Rinconada.
Distrito de Santa de 12 a 17 afios desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria

Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.
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Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su andlisis 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 adolescente del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa. 2019.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 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
utilizé para la evaluacién de la validez de contenido la formula de V de Aiken
(Penfield y Giacobbi, 2004).

x—1
Donde: V=—-

k

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.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
adolescentes de 12 a 17 afios del centro poblado de Rinconada. Distrito del Santa.

2019. (Anexo N°02) (50).
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Confiabilidad
Confiabilidad Inter evaluador
Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar
la confiabilidad Inter evaluador (Anexo N°03) (51).
3.5. Plan de anélisis:
3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd
los siguientes aspectos:

e Seinformdy se pidié el consentimiento informado de los adolescentes
del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa de 12 a 17 afos,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacidn son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adolescentes del centro poblado de Rinconada.
Distrito de Santa, su disponibilidad, el tiempo y la fecha para la
aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adolescente del centro
poblado de Rinconada. Distrito de Santa.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a

cada adolescente del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa.
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e Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 25 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por los adolescentes del
centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
posteriormente ser enviados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su perteneciente proceso. Para el analisis de los datos se
continuaron en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos datos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia:
Titulo Enunciado | Objetivo Objetivos especificos Metodologia
del general
problema
e Identificar los | Esta
caracteriza | ¢Cuales Caracteriz determinantes del entorno | investigacion
cion de los | son  las | ar los biosocioecondmicos de los | € de  tipo
determina | Caracterist | determina adolescentes del Centro | cU@ntitativo
; . descriptivo,
ntes icas de los | ntes Poblado de Rinconada. P
. . . . . L de corte
biosocioec | determina | biosocioec Distrito del Santa, (sexo,
o . ) | transversal
onémicos, | Nntes 0nomMICOs, grado de instruccion, .
con disefio
i biosocioec | estilo de i dMi -
estilo de ingreso economico, descriptivo
vida y | ondmicos, | vida y ocupacion, condicion de | 4o una sola
apoyo estilo  de | apoyo trabajo); entorno  fisico | casilla.
social en|vida  y|social en (Vivienda, Servicios | Mediante la
adolescent | apoyo adolescent bésicos, saneamiento | técnica de la
es del | social en |es del ambiental). entrevista y
centro adolescent | centro e Identificar los | 12
poblado de | s del | poblado de determinantes de los estilos | OPServacion.
Rinconada | centro Rinconada de vida del centro poblado
Distrito | poblado de Distrito de rinconada. Distrito del
de Santa, | Rinconada | de Santa, Santa  Alimentos  que
2019 ? Distrito | 2019. consumen los adolescentes,
de Santa, hébitos personales
20197 (Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica).
Identificar los
de

adolescentes,

determinantes apoyo

social en
segun acceso a los servicios
de

dimensiones: salud y apoyo

salud en sus

social.
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3.7. Principios éticos
Este principio es fundamental en el trabajo de investigacion que se llevd a
cabo, permiti6 que el investigador respete y valore, tanto por el tema elegido
como por el método seguido, asi como planear los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles, respetando la iglesia y la doctrina social,
como la dignidad del ser humano (53).
Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus
finalidades personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que
pueda tomar. Todos los individuos deben ser tratados como seres autbnomos
y las personas que tienen la autonomia mermada tienen derecho a la
proteccion (54).
Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de
los demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de
ambito privado y su no-cumplimiento no esta penado legalmente (54).
No-maleficencia: No producir dafio y prevenirlo. Incluye no matar, no
provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dafio. Es
un principio de &mbito publico y su incumplimiento estad penado por la ley
(54).
Justicia: Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para
saber si una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es
valorar si la actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que
la necesiten. Incluye el rechazo a la discriminacion por cualquier motivo. Es

también un principio de caracter publico y legislado (54).
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Proteccidn a las personas: La persona en toda investigacion es el fin'y no el
medio, por ello necesita cierto grado de proteccion, el cual se determinara de
acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un
beneficio (54).

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien
informados sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion que
desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la libertad de participar en
ella, por voluntad propia (54).

Integridad cientifica: La integridad o rectitud deben regir no soélo la
actividad cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus
actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional. La integridad del
investigador resulta especialmente relevante cuando, en funcion de las
normas deontoldgicas de su profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion. Asimismo, debera mantenerse la integridad cientifica al
declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un estudio

0 la comunicacion de sus resultados (54).
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V. RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA. DISTRITO
DE SANTA, 2019.

Masculino 61 57.5
Femenino 45 42,5
Total 106 100,00
Edad (Afls) n %
Adolescentes de 12 a 14 62 52,0
Adolescentes de 15a 17 44 48,0
Total 106 100,00
Grado de instruccion del adolescente ~~~ n %
Sin instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 7 0,00
Secundaria: Incompleta/Completa 98 100,00
Superior: Incompleta/Completa 1 0,00
Total 106 100,00

Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria: Incompleta/Completa 0 0,0
Superior: Incompleta/Completa 0 0,0
Superior no universitaria completa/incompleta 0 0,0
Total 0 0,0
Ingreso econdmico familiar %
Menor de S/. 750.00 28 26,5
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 67 63,2
De S/. 1001.00 a 1400.00 7 6,6
De S/. 1401.00 a 1800.00 1 0,9
De S/. 1801.00 a més 3 2,8
Total 106 100,00
Ocupacién del jefedefamilia  n %
Trabajador estable 33 31,2
Eventual 70 66,1
Sin ocupacion 3 2,8
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 106 100,00

Fuente: Cuestionario sobre caracterizacion de los determinantes biosocioecondmicos, estilo de
vida y apoyo social en adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, 2019.
Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

44



GRAFICO DE TABLA 1:

GRAFICO 1: SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO DE RINCONADA, 2019.

57,5%

Masculino

Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO 2: SEGUN EDAD DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO DE RINCONADA, 2019.

B Adolescente de 12 a 14 afos

B adodelescente de 15 a 17 aios

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacién Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO N 3: SEGUN GRADO DE INTRUCCION DEL ADOLECENTE DE
LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.
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= Sin instruccion

= |nicial

= Primaria

= Estudios secundarios

= Estudios superiores

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO N 4: SEGUN INGRESO ECONOMICO DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

0,9%

\ 2,8%

Menor de 750
M De 751 a 1000
63,2% _ m De 1001 a 1400
= De 1401 a 1800
H De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

46



GRAFICO 5: SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

0,0% 0,0%

2,8%

= Trabajador estable

= Eventual

= Sin ocupacion
Jubilado

= Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.
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4.1.2 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
ELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO DE RINCONADA. DISTRITO DE SANTA, 2019.

Vivienda unifamiliar 81 76,4
Vivienda multifamiliar 22 20,8
Vecindad, quinta, choza, cabafia 1 0,9
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 2 19
Total 106 100,00
Tenencia N %
Alquiler 1 0,9
Cuidador/alojado 7 6,6
Plan social (dan casa para vivir) 1 0,9
Alquiler venta 0 0,0
Propia 97 91,6
Total 106 100,00
Materialdelpiso N %
Tierra 37 34,9
Entablado 5 4,7
Loseta, vinilicos o sin vinilico 60 56,6
Laminas asféalticas 2 1,9
Parquet 2 1,9
Falso piso y piso pulido 0 0,0
Total

Madera, estera 2 1,9
Adobe 6 5,6
Estera y adobe 9 8,5
Material noble, ladrillo y cemento 82 77,4
Eternit 7 6,6
Total 106 100,00
Material delasparedes N %
Madera, estera 3 2,8
Adobe 8 7,6
Estera y adobe 8 7,6
Material noble ladrillo y cemento 87 82,0
Total 106 100,00

Continua......
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TABLA N°2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO DE RINCONADA. DISTRITO DE SANTA, 2019.

4 a mas miembros 6 57
2 a 3 miembros 63 59,4
Independiente 37 34,9
Total 106 100,00
Abastecimientodeagua N %
Acequia 0 0.0
Cisterna 5 4.7
Pozo 1 0.9
Red publica 75 70.8
Conexion domiciliaria 25 23.6
Total 106 100,00
_Eliminaciéndeexcretas N %
Aire libre 3 2,8
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 1 0,9
Bafio publico 7 6,6
Bafio propio 94 88,8
Otros 1 0,9
Total 106 100,00
_Combustible paracocirar N %
Gas, Electricidad 93 87,7
Lefia, carbon 13 12,3
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 106 100,00
_Energiaeléctrica 00N 0 %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrdgeno 0 2,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 106 100,0
Vela 0 0,0
Total 106 100,00

A campo abierto 5 4,7
Al rio 4 3,8
En un pozo 2 2,8
Se entierra, quema, carro recolector 95 89,6
Total 106 100,00

Continua...
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TABLA N°2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO DE RINCONADA. DISTRITO DE SANTA, 2019.

Diariamente 8 75

Todas las semanas, pero no diariamente 13 12,3

Al menos 2 veces por semana 72 67,9

Al menos 1 vez al mes, pero no todas las 13 123

semanas

Total 106 100,00
Carro recolector 98 925
Monticulo o campo limpio 0 0.0
Contenedor especifico de recogida 3 2.8
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0.0
Otros 5 4.7
Total 106 100,00

Fuente: Cuestionario sobre caracterizacion de los determinantes biosocioeconémicos, estilo de vida
y apoyo social en adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, 2019.
Elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.



GRAFICO DE TABLA 2:
CARACTERIZACION DE DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADO
A LA VIVIENDA

GRAFICO 6: SEGUN TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

0,9% 1,9%
,9%

0,0%
\|

A

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019 .

= Vivienda unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza, cabafia
= Local no destinada para

habitacion humana

= Otros

GRAFICO N 7: SEGUN TENIENCIA DE LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

0,9% 6,6% 0,9%
) o

= Alquiler

= Cuidador/alojado

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

= Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.



GRAFICO N 8: SEGUN MATERIAL DEL PISO DE LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilico
= Ldminas asfélticas

= Parquet

= Falso piso y piso pulido

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO N 9: MATERIALES DE TECHO DE LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

0,
6,6% 1,9% 5,6%

= Madera, esfera

= Adobe

= Esteray adobe

= Material noble, ladrillo y cemento

= Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.



GRAFICO N 10: SEGUN MATERIALES DE PAREDES DE LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

2,8% 7,6%

|
ﬂ. = Madera, estera

= Adobe
= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO N 11: SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN
UNA HABITACION DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
DE RINCONADA, 2019.

5,7%

= 4 a3 mas miembros
= 2 a 3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.
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GRAFICO N 12: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

4,7%

_\ /_0,9%

: = Acequia
= Cisterna
= Pozo

Red publica

= Conexidn domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO N 13: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

2,8%_ 0,0%

0,9% ‘ 0,9%
,9%

Ve

6,6%

= Aire libre
= Acequia, canal
= Letrina

Bafio publico
= Baio propio

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacién Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.
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GRAFICO N 14: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

0,0%

= Gas, electricidad
= Lefia, carbon
= Bosta
Tuza (coronta de maiz)

= Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO N 15: SEGUN ENERGIA ELECTRICA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

0,0%- 0,0%

0,0% w

= Electrico
= Kerosene
= Vela

= Otro

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.
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GRAFICO N 16: SEGUN DISPOSICION DE BASURA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

3,8%

= A campo abierto

= Al rio

= En un pozo

= Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO N 17: SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO
LA BASURA POR SU CASA DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO DE RINCONADA, 2019.

12,3% 7,5%
a 12,3%
= Diariamente

= Todas las semanas, pero no
diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro
poblado Rinconada. Distrito de Santa, 2019.
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GRAFICO N 18: SEGUN SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNOS
DE LOS SUIGUINTES LUGARES DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO DE RINCONADA, 2019.

= Carro recolector
| = Monticulo o campo limpio
= Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desaglie

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.”
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLAN° 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE RINCONADA. DISTRITO DE SANTA, 20109.

Si fumo, diariamente 0 0,0

Si fumo, pero no diariamente 21 19,8

No fumo actualmente, pero he fumado antes 23 21,7

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 62 58,5

Total 106 100,00
 Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas —— n %

Diario 0 0,0

Dos a tres veces por semana 0 0,0

Una vez a la semana 11 10,4

Una vez al mes 24 22,6

Ocasionalmente 29 27,4

No consumo 42 39,6

Total 106 100,00
N°dehorasqueduerme  n %

[06 a 08) 71 66,9

[08 a 10) 27 25,5

[10a12) 8 7,5

Total 106 100,00
Frecuenciaconquesebafia n %

Diariamente 70 66,1

4 veces a la semana 36 33,9

No se bafia 0 0,0

Total 106 100,00

Si 54 50.9

No 52 49.1

Total 106 100,00

Continua...
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TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE RINCONADA. DISTRITO DE SANTA, 2019.

Si 51 48,1
No 55 51,9
Caminar 0 0,0
Deporte 0 0,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 0 0,0
Total 0 100,00

Caminar 28 26,4
Gimnasia suave 5 4,7
Juegos con poco esfuerzo 7 6,6
Correr 8 7,6
Deporte 25 33,6
Ninguna 33 31,1
Total 0 0,0

Preocupacion por engordar 0,0

0

Come demasiado 0 0,0
Pérdida del control para comer 0 0,0
Vomitos auto inducidos 0 0,0
Ingesta de medicamentos (laxantes, diuréticos, 0 0,0
pastillas)

Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, 0 0,0
ejercicios)

Preocupacion por engordar 0 0,0
Ninguna 0 0,0
Total 0 0,0

Armas de fuego 0 0,0
Objetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes 0 0,0
Agresion sexual 0 0,0
Otras agresiones o maltratos 0 0,0
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No presente 0 0,0

Total 0 0,0
Hogar 0 0.0
Escuela 0 0.0
Transporte o0 via publica 0 0.0
Lugar de recreo o deportivo 0 0,0
Establecimiento Comercial 0 0.0
Otros 0 0,0
Total 0 0,0

Si 0 0.0
No 0 0.0
Total 0 0,0
Si 0 0,0
No 0 0,0
Total 0 0,0

Condédn 0 0,0
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 0 0,0
Ovulos, jalea, espuma, ritmo, calendario 0 0,0
Ningun método 0 0,0
Total 0 0,0
_Tuvoalginembarazooaborte n %
Si 0 0,0
No 0 0,0
Total 0 0,0

Una vez al afio 0 0,0
Dos veces en el afio 0 0,0
Varias veces durante el afio 0 0,0
No acudo 0 0,0
Total 0 0,0

Fuente: Cuestionario sobre caracterizacion de los determinantes biosocioeconémicos, estilo de vida y
apoyo social en adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, 2019. Elaborado por
la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE RINCONADA. DISTRITO DE SANTA, 2019.

4,7
50 471 29 273 20 188 5 47 2 18 106 100
24 226 39 367 33 311 6 57 4 37 106 100
33 311 29 273 33 311 6 57 5 47 106 100
71 669 25 235 7 66 1 09 2 138 106 100

64 603 27 254 12 113 3 28 0 00 106 100

53 50 36 339 11 103 3 28 3 28 106 100
27 254 29 273 28 264 11 104 11 10,3 106 100
16 150 31 292 31 179 19 179 9 84 106 100
35 330 37 349 19 179 9 85 6 56 106 100
23 216 21 198 31 293 21 198 10 94 106 100
60 566 23 216 14 132 7 66 2 18 106 100

24 2264 28 2641 38 358 8 75 8 75 106 100

Fuente: Cuestionario sobre caracterizacion de los determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y
apoyo social en adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, 2019. Elaborado por
la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO TABLA 3
CARACTERIZACION DE DETERMINANTES DE SALUD DE LOS
ESTILOS DE VIDA
GRAFICO 19: FUMA ACTUALMENTE DE LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

0,0%

N

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.”

= Si fumo, diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo, actualmente, pero he
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual

GRAFICO N 20: SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALHOLICAS DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE
RINCONADA, 2019.

0

SN

22,6%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

= Diario
= Dos a tres veces por semana
= Unavez a la semana
Una vez al mes
= Ocasionalmente

= No consumo
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GRAFICO N 21: SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERME DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

= [06 a 08)
= [08 a 10)
= [10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO N 22: SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

0,0%

= Diariamente
= 4 veces a la semana

= No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacién Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.



GRAFICO N 23: SEGUN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

u S
= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPINA
GRAFICO N 24: SEGUN ACTIVIDAD FiSICA EN SU TIEMPO LIBRE DE
LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

Si

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.



GRAFICO N 25: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTO DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

= Caminar
— = Gimnasia suave
0,
— 47% Juegos con poco esfuerzo

Correr
= Deporte
~—__6,6%
= Ninguna

7,6%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO N° 26 ALIMENTACION QUE CONSUMEN DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

Frituras
Refresco con azucar i —
Dulces T
lacteos I —
Embutidos E
Legumbres | ————
Verduras hortalizas _—
Pan cereales T —
Fideos arroz y papas _
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Huevos i e
Camne i —
Frutas h—
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B Nunca casi nunca Menos de 1 vez a la semana B 1 0 2 veces a la semana

B 3 0 mas veces por semana M Diario

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.



4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES NATURAL Y ORGANIZADO

TABLA N°4
DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (NATURAL Y OGANIZADO) EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA. DISTRITO DE
SANTA, 20109.

Familiares 54 50,0
Amigos 7 6,6
Vecinos 1 0,9
Comparieros espirituales 1 0,9
Comparieros de trabajo 1 0,9
No recibo 42 39,8
Total 106 100,00

Organizaciones de ayuda al enfermo 1 0,9
Seguridad social 9 8,6
Empresa para la que trabaja 1 0,9
Instituciones de acogida 1 0,9
Organizaciones de voluntariado 2 1,9
No recibo 92 86,8
Total 106 100,00

Fuente: Cuestionario sobre caracterizacion de los determinantes biosocioecondémicos, estilo de vida y
apoyo social en adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, 2019. Elaborado por
la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

TABLA N°4
DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (NATURAL Y OGANIZADO) EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA. DISTRITO DE
SANTA,2019.

Pension 65 1 09 105 99,05 106 100,00
Comedor Popular 5 4,7 101 95,3 106 100,00
Beca 18 0 0,0 0 0,0 106 100,00
Vaso de leche 8 7,6 98 92,6 106 100,00
Otros 13 12,3 93 87,7 106 100,00
No recibe 0O 00 O 00 106 100,00

Fuente: Cuestionario sobre caracterizacion de los determinantes biosocioeconémicos, estilo de vida y
apoyo social en adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, 2019. Elaborado por
la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.



4.1.5. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA N°5

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL (ACCESOS A LOS SERVICIOS DE
SALUD) EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA.
DISTRITO DE SANTA, 2019.

Hospital 11 10,4
Centro de salud 51 48,1
Puesto de salud 40 37,7
Clinicas particulares 2 1,9
Otras 2 19
Total 106 100,00

Antes de iniciar la préactica de algun deporte

o\ 0 0,0
competitivo
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 0 0,0
Mareo, dolores 0 acné 0 0,0
Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion 0 0,0
Trastornos en los habitos y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de riesgo, 0 0,0
como consumo de alcohol y drogas.
Total 0 0,0

Muy cerca de su casa 11 10,4
Regular 52 49,1
Lejos 33 31,1
Muy lejos de su casa 8 7,5
No sabe 2 1,9
Total 106 100,00
Tipodeseguro 0 %
NoO tiene 3 2,8
ESSALUD 11 10,4
SIS-MINSA 84 79,3
SANIDAD 0 0,0
Otros 8 7,5
Total 106 100,00

Fuente: Cuestionario sobre caracterizacion de los determinantes biosocioeconémicos, estilo de vida 'y
apoyo social en adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, 2019. Elaborado por
la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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TABLA N°6

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO DE RINCONADA. DISTRITO DE SANTA, 2019.

Muy largo 34 32,1
Largo 21 19,8
Regular 38 35,9
Corto 10 9,4
Muy corto 0 0,0
No sabe 3 2,8
Total 106 100,00

Muy buena 14 13,2
Buena 33 31,1
Regular 22 20,8
Mala 16 15,1
Muy mala 21 19,8
No sabe 0 0,0
Total 106 100,00
Pandillaje o delincuenciacercadesucasa: N %
Si 45 42,5
No 61 57,5
Total 106 100,00

Fuente: Cuestionario sobre caracterizacion de los determinantes biosocioeconémicos, estilo de vida
y apoyo social en adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, 2019. Elaborado
por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.



GRAFICO DEL GRAFICO N° 4
GRAFICO N 27: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

= Familiares
= Amigos
= Vecinos
Compafieros espirituales
= Compaiieros de trabajo

= No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro
poblado Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO N 28: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE
LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

8,6%

0,9% = Organizaciones de ayuda al
enfermo

0,9%
= Seguridad social

1,9%
= Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

= No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la linea de investigacién Aplicado en los adolescentes del centro
poblado Rinconada. Distrito de Santa, 2019.
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GRAFICO N 29: SEGUN APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES
DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA,
2019.
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mSi 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
m No 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
mSi mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro
poblado Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO DEL GRAFICO N°5

CARACTERIZACION DE DETERMINANTES
DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
GRAFICO N 30: SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN QUE SE ATENDIO
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO DE RINCONADA, 2019.

1,9% 1,9% 10,4%

= Hospital

= Centro de salud

= Puesto de salud
Clinicas particulares

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.
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RAFICO N 31: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (A)
ATENDIERON DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE
RINCONADA, 2019.

1,9% 10,4%

= Muy cerca de su casa
= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro
poblado Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO N 32: SEGUN TIPO DE SEGURO DE LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

= No tiene
= ESSALUD
= SIS — MINSA
= SANIDAD

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.
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GRAFICO DEL GRAFICO N° 6

GRAFICO N 33: SEGUN EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (A)
ATENDIERAN DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE
RINCONADA, 2019.

= Muy largo

= Largo

= Regular
Corto

= Muy corto

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la linea de investigacién Aplicado en los adolescentes del centro
poblado Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

GRAFICO N 34: SEGUN LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

= Muy buena

= Buena

= Regular
Mala

= Muy mala

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro poblado
Rinconada. Distrito de Santa, 2019.
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GRAFICO N 35: SEGUN PANDILLAJE DE LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE RINCONADA, 2019.

Si
= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adolescente, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la linea de investigacion Aplicado en los adolescentes del centro
poblado Rinconada. Distrito de Santa, 2019.
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4.2 Andlisis De Resultados

Tabla 1: Del 100% (106) de los adolescentes del centro poblado de rinconada el
57,5% (61) es masculino; el 52.0 (62) su edad de los adolescentes es de 12 a 14
afios, el 58,0% (52,0) los adolescentes tienen su secundaria completa/incompleta;
el 63,2% (67) tienen un ingreso economico de 751 a 1000 soles; el 66,1% (70) de
los jefes de familia tienen un trabajo eventual.

Estos resultados se asemejan Kise A, (55). En su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en los adolescentes consumidores de sustancias
psicoactivas Villa Maria-Nuevo Chimbote. [Tesis de licenciatura]. Chimbote:
ULADECH; 2012”. Concluyo que el 74,0% son de sexo masculino, excepto que
el 100,0% de los adolescentes tienen entre 15 afios a 17 afios 11 meses, 29 dias, el
90,0% de las madres de los adolescentes tiene un grado de instruccion de
secundaria completa a incompleta, el 85,0% tiene un ingreso menor a s/.750

nuevos soles, el 43,0% y cuenta con un trabajo eventual.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Cano G, (56). En su
investigacion titulada “Caracteristicas de hombres y mujeres migrantes
internacionales vinculados en los datos de 11 comunidades encuestadas por el
Proyecto de Migracion latinoamericana -LAMP- (Latin American Migration
Project)”. Que concluy6 que las mujeres presentan una mayor tendencia a trabajar
como proveedoras de cuidado y servicios de limpieza, mientras que los hombres,
son mMas propensos a trabajar en el sector construccion. Las diferencias de género
son menos persistentes en sectores como la agricultura y la manufactura, aungue,
tantos hombres (29,1%) como mujeres (32,9%), una vez que llegaron al pais de

destino, continuaron ejerciendo las mismas actividades que tenian en Colombia.

74



De la misma manera defieren con los resultados encontrado por Vasquez R, (57).
En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en adolescentes.
Institucion Educativa N° 88016 - Chimbote, 2015 Concluyo que de 180 de los
adolescentes de la Institucion Educativa N°88016, la mayoria de los adolescentes
son de sexo femenino; el 78,9% de las madres de los adolescentes tienen
secundaria completa/incompleta; el 67,8% tienen un ingreso econémico menor de

751 a 1000 soles; el 67,2% de los jefes de familia tienen un trabajo eventual.

Segun la OMS la adolescencia esta comprendida entre los 10 afios y los 20 afios
de vida donde sistematicamente existen cambios fisioldgicos, biopsicosociales y
culturales. Se ha definido como el periodo de maduracion psicobioldgica, donde
termina el brote secundario del crecimiento fisico; Se adquiere la madures de la
capacidad sexual para reproducirse, implica muchos cambios para el adolescente,
que incluye aumento de peso Yy estructura, hay un aumento rapido de la capacidad

vital pulmonar, la cual es mayor en los varones (58).

La edad, proviene del origen latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencién
al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. La edad es el
periodo que el que transcurre la vida de un ser vivo, cada ser vivo tiene diferentes
maneras de nocion segun las edades brindadas. Al referirnos a la edad media del
hombre es mayor o menor todo dependiendo del nivel de desarrollo de cada

persona (59).

Asimismo, en cuando el nivel de instruccion de los padres es la principal clave

para los logros escolares que cosechen sus hijos. El perfil de los estudios de los
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progenitores, sobre todo el de las madres, es el factor mas determinante en el éxito

escolar de los hijos (60).

Como también el ingreso econdmico que es la cantidad de dinero que una familia
puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos
netos. Son fuentes de Ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso
por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demé&s. En el ambito de la
economia, el concepto de ingresos es sin duda uno de los elementos mas esenciales
y relevantes con los que se puede trabajar. Entendemos por ingresos a todas las
ganancias que ingresan al conjunto total del presupuesto de una entidad, ya sea
publica o privada, individual o grupal. En términos mas generales, los ingresos
son los elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan y que

generan como consecuencia un circulo de consumo-ganancia (61)

La ocupacién se entiende que es la realizacion de un esfuerzo o actividad, donde
estable una profesion, asi también entendemos todo aquello en lo que empleamos
nuestro tiempo: estamos ocupados cuando comemos, trabajamos, paseamos, etc.
Es un concepto mucho mas general, donde se define la funcion que desempefiada
para ganarse la vida, es decir, la ocupacién en un trabajo determinado a cambio
de una contraprestaciéon. Tal y como podemos observar, el trabajo y el empleo

poseen algunos aspectos en comun (62).

De igual forma la ocupacién eventual; es aquel que presta sus servicios en labores
distintos a la que realiza habitualmente teniendo de un caracter provisional. A su
vez es una buena oportunidad de obtener un empleo siendo una herramienta muy

valida para una experiencia laboral, como trabajo de verano o vacaciones (63).
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Al analizar las variables de los determinantes biosocioecondémicos, la mayoria de
los adolescentes de 12 a 14 afios, son de sexo masculino, y el grado de instruccion
de las madres de familia es secundaria completa/ Secundaria Incompleta, ingreso
econdmico de lo jefe de familia es de s/751 a 1000 nuevos soles, la ocupacion del

jefe de familia es trabajo eventual.

En cuanto al sexo del adolescente, nos dimos con la sorpresa durante las encuestas
realizadas a los adolescentes la mayoria son hombres. Se les hace dificil estudiar
debido a que en su hogar tiene muchos problemas econémicos, como también hay
otros grupos de adolescentes que nos comentaron que sus hermanas mujeres
muchas veces cumplen el rol de la madre por ausencia de ellas las adolescentes se
hacen cargo de la casa cuida sus hermanos menores a su padre, abuelos; es por
ello que en las aulas encontramos mayormente mas hombres que mujeres. En
cuanto en al ingreso econdmico de las madres de familia es de S/750.00 a 1000.00
nuevos soles al mes; esto debido a que a que hoy en dia el gobiernos no ayuda a
los trabajadores que no tienen estudios completos, como todos sabemos los
precios de las cosas estan muy elevadas esto debido a que todos ha subido, con un
sueldo de 750 no alcanza para nada ni para la educacion de los hijos, la vestimenta,
la salud todo hoy en dia es demasiado caro es por ello que los adolescente nos
comentan que sus padres salen a trabajar y muchas veces sus hermanas se quedan
a cargo de ellos; es por ello que vemos muchas veces nifios con problemas de
salud hasta con una desnutricion cronica como ya sabemos por la falta de

conocimiento de las hermanas de cédmo se debe de cuidar.

Asi mismo los adolescentes la mayoria de sus jefes de familia cuentan con un

trabajo eventual, mayormente las madres suelen ser ama de casa, algunas suelen
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trabajar en la agricultura; de igual manera los padres se dedican a trabajar como:
taxistas, moto taxistas, es por ello que esto es el modo de ingreso de los padres de

familia.

Para mejorara esta situacion de los adolescentes se puede realizar muchas
coordinaciones con autoridades y representantes del lugar para asi poder, informar
y concientizar a los adolescentes que se dedicarse estudiar a conciencia, y de
alguna manera puedan ser participes de los programas sociales que brinda el

gobierno.

Tabla 2: Del 100% (106) de los adolescentes de la comunidad del centro poblado
de rinconada en relacion a su vivienda; el 76,4% (81) tienen una vivienda
unifamiliar; el 91,6% (97) vivienda propia; el 56,6% (60) material de piso es loseta
, el 77,4% (82) el material de techo es de madera, estera; el 82,0 (87) tiene paredes
de material de adobe ; el 59,4% (63) tienen de 2 a 3 miembros que duermen en
una habitacién; el 70,8% (75) se abastecen de agua por cisterna; el 88,6% (94)
utilizan red para eliminacion de excretas ; el 87,7% (93) cocinan con lefia; el
100% (106) tienen energia eléctrica permanente; el 89,6% (95) botan su basura
al carro recolector; el 67,9% (72) pasa el carro recolector 2 veces por semana de
basura por su casa; el 92,5% (98) eliminan su basura al carro recolector.

De la misma manera los resultados en centrado en el presente estudio son casi
similares a lo encontrado por Vasquez R, (64). En su investigacion titulada”
Determinante de la salud en adolescentes, Institucion Educativa N°88016”.
Concluyo que en en su relacion a su vivienda; el 58,3% tienen una vivienda
unifamiliar; en la tendencia de su vivienda el 59,4% tienen vivienda propia; el

83,6% material de piso es tierra; el 100,0% el material de techo de madera, estera;
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el 59,4% tienen paredes de material noble ladrillo y cemento; el 83,9% tienen de
2 a 3 miembros que duermen en una habitacion; el 78,9% se abastecen de agua
por red publica; el 87,8% para su eliminacion de excretas tienen bafio propio; el
80,0% usan gas, electricidad para cocinar; el 100,% tienen energia eléctrica
permanente; el 71,7% entierra, quema, carro recolector la basura; el 43,3%
diariamente pasan recogiendo la basura por su casa; el 56,1% eliminan su basura

en monticulo o campo limpio.

De la misma manera los resultados encontrados en el presente estudio son casi
similares a lo encontrado por Coronel A, (65). En su investigacion titulada
“Determinantes de la Salud del Adolescente de da Institucion Educativa Enrique
Lopez Albujar - Piura, 2012” Concluye que el 63,4% tiene un a vivienda tipo
unifamiliar, en la tenencia el 87,6% vive en casa propia, el 44,9%, el 57,9% de los
adolescentes tiene el material del techo de calamina y eternit, el 53,8 % duermen
en una habitacién independiente, en el abastecimiento de agua el 46,7% tiene
conexion domiciliaria, el 88,1% elimina las excretar por un bafio propio, el 95,3%
usa gas Yy electricidad como combustible para cocinar, el 85,7% tiene energia
eléctrica permanente, en la disposicion de basura el 73,9% entierra, quema, carro

recolector, el 49,7% le recogen su basura todas las semanas.

De la misma manera los resultados encontrados en el presente estudio son casi
similares a lo encontrado por Laucata E, (66). En su investigacion titulada
“Analisis de la Vulnerabilidad Sismica de las Viviendas Informales en la ciudad
de Trujillo” Que concluy6 que los materiales utilizados en la construccion de las
viviendas encuestadas son de regular a deficiente calidad. Existe un inadecuado

control de calidad sobre los materiales. Las unidades de albafiileria artesanales
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utilizadas en todas las viviendas, poseen una baja resistencia, una alta variabilidad
dimensional y una gran absorcion de agua. Esto es debido a la falta de uniformidad

de la coccion de las unidades de albafiileria de origen artesanal.

Asimismo, la vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea
habitado por personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres humanos
y les protege de las condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles
intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades
cotidianas, las condiciones de la vivienda puede promover o limitar la salud fisica,
mental y social de sus residentes. Vivienda Saludable es la concepcion de la

vivienda como agente de la salud de sus moradores (67).

De la misma forma una vivienda segura, propia y bien construida nos permite
cubrir las necesidades bésicas de todos los adolescentes y sus padres, como
también la gran necesidad de abrigo, asi mismo permitiendo gozar una gran
privacidad y un espacio personal. Por otro lado, el tener una habitacion
independiente en la vivienda, implica privacidad, comodidad, seguridad y
autonomia para el adolescente, y asi no estar dispuestas a violaciones ni
tocamientos individuos, ya que teniendo su habitacion personalmente esto permite
a una adquisicion de libertad de uno mismo, evitando asi cualquier situacién

estresante que puede alterar a los adolescentes (68).

Segun la informacién obtenida por los adolescentes, ellos manifestaron que la
mayoria cuentan con vivienda propia, que su vivienda se encuentra construida con
material noble, las paredes son de material noble como de igual manera su piso

normal sin vinilicos, asimismo los adolescentes refieren que mayormente tienes
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habitaciones compartidas por 2 a 3 miembros que son sus hermanitas, en la cual
no les permite tener privacidad y autonomia para hacer sus cosas comodamente,
asimismo refieren que su vivienda es un lugar confrontable, acogedor y

seguro(69).

Los beneficios que se derivan de la prestacion del servicio de agua potable para
poblados, el acceso al agua potable y al saneamiento adecuado son los recursos
mas importantes de la salud pablica para prevenir las enfermedades infecciosas y
proteger la salud de las personas, ademas de ser esenciales para el desarrollo; se
traduce en un aporte significativo para el progreso y mejora de la calidad de vida
al preservar la salud de la poblacion y asegurar la satisfaccion de las necesidades

béasicas (70).

Asimismo, el combustible para cocinar se define como combustible a cualquier
sustancia tiene la capacidad de arder en presencia de un comburente (oxigeno en
la mayoria de los casos) mediante la aplicacion de una energia de activacion, que
puede ser una chispa, las grandes ventajas de cocinar con cocinas modernas es que
la superficie del vidrio es muy facil de limpiar, estin més relacionadas con la
limpiezay con su facil instalacion, con las grandes posibilidades técnicas en si. Es
por eso, que en los grandes restaurantes tiene las mejores cocinas modernas, como
al hacerlo en casa, la mayoria de los que apuestan por usar gas natural en sus

cocinas, se decantan por modelos mixtos gas-electricidad (71).

En cuando la funcion del recolector de basura es recoger y verter dentro del
camioén de aseo todos los materiales almacenados dentro de las bolsas o canecas

que normalmente utilizan tanto las empresas como particulares para depositar la
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basura, su funcion es mantener las calles limpias, haciéndoles aseo y vigilar que

los implementos necesarios de aseo estén de forma correcta (72)

Con respecto a los determinantes relacionados con la vivienda, en los estudio
realizado a los adolescentes podemos encontrar que la mayoria de la poblacién
cuentan con una vivienda multifamiliar, mientras que menos de la mitad de los
adolescentes cuentan con una vivienda unifamiliar, ya que al realizar nuestras
encuesta a nuestros adolescente de estudio nos refirieron que algunos viven con
los abuelitos, primos, tios, sobrinos o con los cufiados, asimismo también se pudo
observar mediante las encuestas que la mayoria de los adolescentes cuentan con
una tendencia de su casa propia, ya que sus padres al momento de casarse
decidieron vivir solos y no con la familia querria tener sus vivienda en lo cual lo
pertenecieran e ellos para que luego nadie le diga nada y no estén en problemas
con sus demas familiares por el agua o luz es por ellos que ellos lucharon desde
bajo para poder conseguir un terreno y asi formar su hogar de ellos que le

perteneciera.

Por otro lado, sus casas de los adolescentes la mayoria cuentan con: agua, luz y
desagtie, con estos servicios basico son muy importante para la salud de la familia
y asi poder prevenir muchas enfermedades que bien sabemos causa al adolescente
por la falta de los servicios basico en un hogar, las familias del adolescente
agradecen a sus autoridades por el apoyo que han brindado a la poblacion para

gue puedan tener todos los servicios agua, desague, luz y pista.

Y por ultimo lo que nos presenta un gran peligro para la salud; es la eliminacion

de excreta, pero la mayoria de los adolescentes refieren que la totalidad cuentan
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con bafio propio; la disposicion de los servicios basicos como el combustible para
la cocina es con el combustible del gas y electricidad, todo esto tiene mucha
importancia para las condiciones sanitarias y las actividades de cada integrante de
la familia, asimismo los servicios basicos juegan un papel muy importante.
Mientras que mayoria de los adolescentes suelen eliminar su basura en el carro
recolector de basura, la frecuencia con la que pasa el carro recolector de basura

pasa 2 veces por semana.

Para seguir mejorando en el es titulo de vida de los adolescentes en cuanto a su
entorno se puede buscar mejores estrategias, y asi poder satisfacer las necesidades
de los adolescentes, y todo esto se puede lograr informando de las necesidades de
la poblacién, y que las autoridades correspondientes trabajen en la problemética

ya sea para solucionarlo o buscar una mejora progresiva.

Tabla 3: Del 100% (106) de los adolescentes de la comunidad del centro poblado
de Rinconada; el 58,5% (62) no fuma, ni a fumado nunca de manera habitual; el
39,6% (42) no consume bebidas alcohdlicas; el 66,9% (71) duermen de 6 a 8
horas; el 66,1% (70) se bafian diariamente; el 50,9% (54) si tienen sus reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; el 51,9%
(55) no realizan caminatas en su tiempo libre; el 31,1% (33) han realizado
caminatas durante méas de 20 minutos.

En lo que corresponde a las preguntas sobre sexualidad no se aplicé ya que
los padres se oponian ante ello.

Los adolescentes del centro poblado de Rinconada el 43,4% (46) su alimentacion
son frutas, el 47,2% (50) consumen carne a diario; el 36,8% (39) consume huevos

de 3 0 mas veces a la semana; 66,2 (71) consumen el pescado diario y 1 a 2 veces
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alasemana, 66,9% (71) fideos arroz y papas a diario, el 60,4% (64) pany cereales
a diario, el 50,1 (53) verduras y hortalizas lo consumen a diario, el 27,3 (29)
legumbres lo consumen 1 o 2 a la semana, el 58,5% (62) consumen embutidos
1 0 dosy 3 veces a la semana, 34,9% (37) lacteos lo consumen 1 a 2 veces por
semana ; el 56,6% (60) consumen a dos veces por semana, el 35,9 (38) refresco
con azUcar toman a diario.

Los resultados también se asemejan de los encontrados por Guevara D, (73). En
su investigacion titulada “Determinantes de la salud en adolescentes del segundo
afio de secundaria Institucion Educativa San Pedro Chimbote-2015”. Concluye
que el 85,3% no fuman, ni han fumado nunca no consumen bebidas alcohdlicas;
el 71,6% duermen de 6 a 8 horas diarias; el 100% se bafian diariamente; el 92,2%
si tienen reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta o
disciplina; el 42,2% no realizan actividad fisica en su tiempo libre; el 44,1 en estas
dos altimas semanas no realizaron ninguna actividad durante mas de 20 min; con
respecto a la conducta alimenticias de riesgo de los adolescentes el 44,1% tienen
preocupacion por engordar y tienen restricciones en la conducta (ayuno, dietas,

gjercicios). “

Los resultados también se asemejan de los encontrados por Gil S, (74). En su
investigacion titulada “Alcoholismo de fin de semana en Adolescentes:
Funcionamiento Prefrontal, rasgos Psicopatolégicos y de Personalidad”.
Concluyo que: El consumo intensivo de alcohol en jovenes adolescentes se asocia
a un peor rendimiento académico, al tabaquismo y a la percepcion de una mayor

presion social hacia el consumo. Los amigos, los pares mas cercanos y el entorno
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familiar se convierten en una influencia considerable que determina el consumo

intensivo de alcohol.

De la misma manera, estos resultados también se asemejan de los encontrados por
Ledn A, (75). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud del
Adolescente de la Institucion Educativa Enrique Lopez Albujar - Piura, 2012”.
Concluye que con respecto a los alimentos que consume los adolescentes frutas
diariamente 54,5%, al consumo de carne en los adolescentes el 47,4% consumen
diariamente, los adolescentes consumen huevos el 32,5% 3 0 méas veces a la
semana; el consumo del pescado es 39,1% 3 0 mas veces a la semana; el 65,0 %
de los adolescentes consumen fideos diariamente; el 64,5% de los adolescentes
consumen pan y cereales diariamente; el 41,4% de los adolescentes consumen
verduras y hortalizas diariamente; el 28,9 % consume legumbres 3 0 méas veces a
la semana; el 23,7% de los adolescentes consumen embutidos 1 0 2 veces a la
semana; el 37,8% de los adolescentes consumen lacteos diariamente, el 23,1%
consumen dulces 3 0 méas veces a la semana; el 42,1% de los adolescentes

consumen refrescos con azucar diariamente.

Los estilos de vida saludable es un conjunto de comportamientos o actitudes
cotidianas que realizan las personas, para mantener su cuerpo y mente de una
manera adecuada, segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS define como
la percepcion que un individuo tiene de su lugar son valores en los que vive y en

relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes (76).

Los estilos de vida no saludable estan relacionados con los patrones de consumo

del individuo en su alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de
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actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y
otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales a su vez son
considerados como factores de riesgo o de proteccidon, dependiendo del
comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles

(Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre otras) (77).

El consumo del tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas, se dice que un 63% de las muertes en el mundo se atribuye
al cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su
consumo esta muy extendido en todo el mundo. Varios paises disponen de leyes
que restringen la publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar y consumir

productos del tabaco, y donde se puede fumar (78).

El consumo de bebidas alcohodlicas en los adolescentes es mas frecuente en
muchos lugares del mundo, pero puede tener consecuencias sanitarias y sociales
negativas relacionadas con sus propiedades toxicas y la dependencia que puede
producir. Ademas de las enfermedades cronicas que pueden contraer quienes
beben grandes cantidades de alcohol a lo largo de varios afios, el consumo de
alcohol también se asocia a un aumento del riesgo de padecer afecciones agudas,
tales como las lesiones, y en particular las provocadas por accidentes de transito

(79).

Hoy en dia contamos con muchas evidencia acerca de la relacion del habito de
suefio y la depresion, se dice que la depresién es una de las primeras causas de
insomnio, los sintomas de la depresion esta relacionado con el suefio son los

siguientes: Dificultad para conciliar el suefio, dificultad para volver a dormir una
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vez que te despiertes, despertarse muy temprano por las mafana, segun las
investigaciones el 90% de los pacientes con depresion sufres de algin trastorno
del suefio, un tercio de los adultos también tienen sintomas de insomnio y el 10%
expresan dificultad para dormir, también se dice que ahora el adolescente su rango

de suefio aumentd en una hora a 10,08 horas (antes era entre 8,5y 9,5) (80).

La salud en la higiene durante la adolescencia es muy fundamental, no solo por
razones estéticos sobre todo para poder mantener una buena salud a veces los
adolescentes se olvidan del bafio o hacen excesivo caso al cepillo de dientes , es
por ello que es muy importante poder inculcar durante los primeros afios de la
adolescencia una buena medida de higienes a lo largo de la vida ayudarlo a
nuestros higos hacer disciplinados y a entender la gran importancia de su salud,
los grandes motivos que hay que cuidar a los adolescentes es por su salud fisica
porque un exceso de suciedad o una mala limpieza provocan que aumente los
gérmenes y esta llevan a la aparicion de muchas enfermedades de la piel; también
cabe recalcar por su salud mental porque uno estd limpio y libre de olores
desagradables se siente mas seguro de si mismo y eso durante la etapa de la

adolescencia es muy importante (81).

Segun la OMS los nifios y jévenes de estas edades la actividad fisica consiste en
los juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o
ejercicios programados con la familia, con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares también en la salud 6sea y de recudir el riesgo
de ENT, se recomienda que los nifios y jovenes de 5 a 17 afios hagan ejercicios
minimos de 60 minutos diarios en diferentes actividades fisica de una intensidad

moderada y vigorosa. Se recomienda que la actividad fisica diaria deberia de ser
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la mayor parte aerébica como minimo de 3 veces por semanas para mejorar el

aparato locomotor (muscular, 6sea y articulaciones) (82).

Con respecto a los determinantes de estilo de vida se puede decir que los
adolescentes ; manifestaron que la mayoria de los adolescentes de dicha
institucion, no fuman ni han fumado nunca, esto para nosotras en de mucha
importancia porque nos dan de entender que los adolescentes tienen una buena
educacién y gracias a los apoyo de los familiares y amigos no prueban el cigarro,
como también no consumen bebidas alcohdlicas, gracias a la orientacion que lo
padres brindan a sus hijos podemos evitar de muchas enfermedades como: la
cirrosis hepatica, el alcoholismo, enfermedades cardiovasculares, la demencia, la
anemia, el tabaquismo, la fibrosis pulmonar, presion arterial, difusion eréctil, entre

otras enfermedades.

Asimismo la mayoria de los adolescentes refiere que su nimero de hora que
duermen esta entre 8 a 10 horas, considerando que dormir es una actividad que
hacemos a diario, no solo porque nos guste sino también porque nuestro cuerpo
nos lo pide, y a cambio, obtenemos resultados positivos para nuestra salud como:
te hace feliz, te ayuda a perder peso, provee de energia tu cuerpo, mejora tu sistema
inmunoldgico, mantiene tu corazén sano, y estimula el rendimiento en el colegio,
en cuanto al bafio de los adolescentes la mayoria de los adolescentes se bafian
diariamente este es un gran beneficio para la salud como por ejemplo: evitas
enfermedades de la piel, mantiene la piel libre de infecciones, previene infecciones
en los genitales, elimina el sudor, elimina el mal olor de sus pies, también ayuda

a tener una buena presentacion y nos ayuda a sentirse seguro de uno mismo.
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También nos manifiestan que la mayoria es sus tiempos libres los adolescentes
suelen caminar durante 20 minutos, los ejercicios realizar son muy beneficiosos
para la salud de los adolescentes asi poder disminuir la tasa de mortalidad que hoy
en dia hay por el problema més grande que es la obesidad morbida ya que la
mayoria de los adolescentes no hacen ejercicios es por ellos que el problema es
grande; con los ejercicios que realizan podran disminuir los problemas
cardiovascular, la presion arterial, la diabetes, la obesidad, enfermedades

mentales, artritis, estrés, depresion entre otras.

La mayoria de los adolescentes consumen a diario frutas esto trae consigo un gran
beneficio para su salud ayuda para la buena digestion, una piel limpia, con
ausencia de impurezas en la cara ayuda a una buena circulacion, también es bueno
gue consuman carnes, huevos, pescado, estos alimentos traen consigo muchas
proteinas, vitaminas, omega, minerales, calcio, hierro; ya que el cuerpo necesita
estos componente para que tenga un buen desarrollo fisico, psicol6gico porque

estan en todo el crecimiento.

Para mejorar la salud de los adolescentes se propone trabajar en lo preventivo
promocional con el puesto de salud del lugar, también trabajar con mas
informacién de la importancia de alimentacion en los colegios, atreves de
campafas, y asi concientizar a los adolescentes que lleven una buena

alimentacion.

Tabla 4, 5, 6: Del 100% (106) de los adolescentes de la comunidad del centro
poblado de rinconada; reciben un apoyo social natural de sus familiares; el 50,0%

(54) no reciben algun apoyo social organizado; el 86,8% (92) de los adolescentes
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de la comunidad del centro poblado de rinconada no reciben apoyo social de las
organizaciones 74,5%(79) se han atendido en el Puesto de Salud en estos 12
ultimos meses; el 48,1% (51) consideran que el lugar donde fueron atendido se
encuentra regular de su casa; el 49,1% (52) tienen SIS — MINSA; el 79,3% (84)el
tiempo que espero refieren que es regular ; el 35,9% (38) refieren que la calidad
de atencion que recibid en el establecimiento de salud fue buena 31,1%(33);
refieren que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el 57,5% (61) en
el centro poblado de Rinconada.

De la misma manera, estos resultados también se asemejan de los encontrados por
Guevara D, (83). Concluyo que el 100% no reciben ningun tipo de apoyo social
natural; el 100%, no reciben ningln tipo de apoyo social organizado; en cuanto al
apoyo de organizaciones, el 100%, de los adolescentes refirieron en sus encuestas
que no reciben ningln apoyo. El 48% se atendio en estos Gltimos 12 meses en un
puesto de salud ; el 88,2% acudi6 a un establecimiento de salud por infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos; el 44,1% consideran que el lugar donde lo
atendieron esta en regular distancia a su casa; el 65,7% cuentan con SIS-MINSA;
el 43,1% opinan que el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular; el
56,9% opina que la calidad de atencién que recibieron el establecimiento de salud
fue buena; el 57,8% afirman que si existe pandillaje o delincuencia cerca de sus

casas.

De la misma manera, estos resultados también se asemejan de los encontrados por:
Dario R, Arena L, Betancur J, Gobmez S, (84). Podemos concluir de que todos los
factores que se relaciona con la percepcion de la calidad en la prestacion de los

servicios de salud estan relacionados basicamente con las expectativas de que los
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usuarios tienen para recibir un buen servicio y que cumplan con su satisfaccion de
sus necesidades, asi mismo estan orientadas al mejoramiento del estado de salud
de cada personas, con respecto a los elementos o circunstancias que influyen
significativamente en los usuarios son los siguientes: la oportunidad en la
atencion, el cumplimiento en los horarios de atencion de las citas y la calidad
humana del personal que ofrece el servicio, para que asi haya una atencion de alta

calidad para toda la poblacién y no sea afectada en su salud.

De la misma manera, estos resultados también se asemejan de los encontrados por:
Saldafia O, Sanango M, (85). Obtuvo como resultados que los usuarios no se
sienten muy satisfechos por la atencién recibida, dado que el personal de
enfermeria en algunas ocasiones no presta interés a los problemas y necesidades
de salud. Al momento de entrega de turnos los usuarios muestran inconformidad
ocasionado por la prioridad que se brinda a las personas que han reservado el turno
por via telefonica siendo asi mayor el tiempo de espera para recibir la atencion
puesto que algunos usuarios indican desconocer el nimero telefénico del centro
de salud. Concluyendo que la calidad de atencién de enfermeria hacia el usuario
no se basa simplemente en la mejora de la infraestructura o servicios que brinda

el centro de salud sino en la atencion humanizada y de calidad.

De la misma manera, estos resultados también se asemejan de los encontrados por:
Ypanaqué P, Martins M, (86). Obtuvo como resultados que las personas
aseguradas y las afiliadas al ESSALUD tuvieron mas probabilidades de usar la
consulta ambulatoria que las personas no aseguradas y los afiliados al SIS. Los
afiliados al SIS acudieron principalmente a los centros y puestos de salud (47,1%),

mientras que los afiliados a otros seguros utilizaron mayoritariamente los
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hospitales y clinicas. Los no asegurados usaron como primera opcion las

farmacias y boticas (46,7%) con la finalidad de solucionar sus problemas de salud.

Por su parte la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: "la calidad de la
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y
del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos
iatrogénicos y la méxima satisfaccion del paciente con el proceso”. En Espafia, el
Sistema Nacional de Salud, considera la definicién de la Doctora Palmer, la cual
define la calidad como "la provision de servicios accesibles y equitativos con un
nivel profesional excelente, optimizando los recursos y logrando la adhesion y la
satisfaccion del usuario”. Teniendo en cuenta la cantidad de definiciones
existentes, se concluye que no es posible elegir unay aplicarla de forma universal.
Se considera tomar aquella definicion que mas se adecue a las circunstancias y de

acuerdo a cada realidad (87).

También la Salud Pdblica define como la prevencion, promocién y rehabilitacion
de la salud, sitan en un lugar privilegiado a las personas, familias y a la propia
comunidad como recursos naturales/informales disponibles que garantizan la
continuidad de los servicios profesionales en salud. Paralelamente, en los Gltimos
afnos se han implantado grupos organizados de personas como los grupos de
autoayuda cuyo papel principal es el de facilitar estrategias adaptativas frente a la

enfermedad (88).

92



Un centro de salud es un edificio destinado a la atencion sanitaria de la poblacion.
El tipo de actividad asistencial y la calificacion del personal pueden variar segin
el centro y la regidn. Lo habitual es que el centro de salud cuente con la labor de
médicos clinicos, pediatras, enfermeros y personal administrativo. También es
posible que actien otro tipo de profesionales, como trabajadores sociales y

psicologos, lo que permite ampliar la cantidad de servicios (89).

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo Publico Ejecutor (OPE), del
Ministerio de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos
que no cuentan con un seguro de salud, priorizando la afiliacion de aquella
poblacion mas vulnerable y que se encuentra en situacion de pobreza o pobreza

extrema (90).

El seguro de salud en este caso el SIS-MINSA es accesible para todos y es gratis,
ya que en cualquier momento estamos propensos a sufrir algo inesperado que
ponga en riesgo nuestra salud, por ello debe convertirse en una prioridad para
todos nosotros, ya que nadie es inmune a las enfermedades o accidentes. El Seguro
Integral de Salud esta orientado a resolver la problematica del limitado acceso a
los servicios de salud de la poblacion, priorizando aquellas poblaciones
vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. Los

requisitos para asegurarse son: copia de DNI, copia de recibo de agua o luz (91).

En la investigacion realizada a los adolescentes; se encontrd que: en su totalidad
no reciben ningln apoyo social natural, apoyo social organizado, y no recibe
apoyo de ninguna organizaciones, la mayoria de los adolescentes nos refirio que

en estos doce Ultimos meses se atendieron en un puesto de salud, el motivo de la
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consulta que realizaban en el puesto de salud era por infecciones respiratorio o
digestiva, en cuanto el lugar donde le atendieron més de la mitad de los
adolescentes nos manifestaron que el lugar estd cerca a su casa, asimismo la
mayoria de los adolescentes cuentan con el seguro de SIS- MINSA, por otro lado
encontramos que la mayoria nos refirié que el tiempo de espera para que lo
atendieran era larga, los adolescentes manifestaron que no existe pandillaje cerca

de su casa.

Por otro lado la mayoria de los adolescentes el tipo de seguro es SISMINSA nos
manifestaron que como sus padres no tienen trabajos seguro ellos no pueden tener
el ESSALUD ya que no cuentan con la economia suficiente para ese tipo de seguro
oh otros, es por ello que sus padres como se preocupan por ellos le sacaron el SIS
— MINSA, hablando con ellos lo manifestamos los beneficios que tiene el seguro
integral diciéndoles que les favorecen ya que la mayoria de ellos cubren la
totalidad de los gastos que demanden la atencion de los adolescentes es accesible
para todos y es gratis, ya que en cualquier momento estamos propensos a sufrir
algo inesperado que ponga en riesgo nuestra salud, por ello debe convertirse en
una prioridad para todos nosotros, ya que nadie es inmune a las enfermedades o

accidentes.

Asimismo, con el apoyo social de las organizaciones, no reciben ayuda de vaso de
leche, ni comedor popular, debido a que por su zona si cuentan con estas
organizaciones, pero debido a la verglenza que ellos tienen de ir a las
organizaciones por el que diran de los vecinos ellos no aceptan la ayuda y también

manifiestan que si van a ayudarle que sea gratis porque no tienen la economia
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suficiente para poder pagar estos servicios ya que tienen muchas

responsabilidades.

Se propone mejorar el sistema de salud de la poblacién para que asi los
adolescentes puedan ser atendidos de manera adecuada e integral, también se
busca que los adolescentes puedan recibir algin apoyo por parte del estado, ya
que lo necesitan tanto en salud, como educacion, y esto se lograria en una plena
coordinacion con las autoridades correspondientes. Y para tratar que el pandillaje
no se incremente seria bueno desarrollar actividades para que los adolescentes se

incentiven a mejorar.
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V.

Conclusiones

Luego de investigar la caracterizacion de los determinantes biosocioeconémicos,
estilo de vida y apoyo social en adolescentes del Centro Poblado Rinconada , se

Ilegd a las siguientes conclusiones:

e Respecto a los determinantes del entorno “biosocioecondémicos: mas de la
mitad son adolescentes de 15 a 17, sexo masculino, grado instruccion del
adolescente es completa/ incompleta, ocupacion eventual, ingreso econémico
menor a S/. 751 a 1000 en los determinantes relacionados con la vivienda tenemos
que la mayoria cocinan en gas, casi la totalidad tienen casa propia,
abastecimiento de agua por red publica, bafio propio, energia eléctrica,
permanente tiraran su basura al carro recolector, la mayoria tiene vivienda
unifamiliar, techos y paredes de material noble, comparten dormitorios entre 2 a
3 personas, la mayoria tiene falso piso.

e En relacion a los determinantes de salud de los estilos de vida: menos de la
mitad; realizan caminata, menos de la mitad consumen frutas y refresco diario,
carne, huevo, pescado, frituras 1 o 2 veces/semana, embutidos, dulces 1
vez/semana, legumbres y lacteos 3 0 mas veces/semana, la mitad pan diario, mas
de la mitad; duermes 6 a 8 horas diarias, se bafian 4 veces/semana.

e En los determinantes de redes sociales y comunitarias: menos de la mitad se
atiende en un Centro de Salud, por “presentar infecciones, consideran buena
calidad de atencidn; mas de mitad recibe apoyo social natural de familiares,
distancia del Centro de Salud regular, tienen Seguro Integral de Salud MINSA,
tiempo de espera regular; la mayoria no recibe apoyo social organizado, no recibe

apoyo organizado “del estado, no hay pandillaje por su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
A continuacion, se presentan los aspectos complementarios de nuestra
investigacion.

ePoner en conocimiento los resultados adquiridos de la presente
investigacion realizada en el puesto Rinconada, con el fin de que ayude a
los adolescentes de la institucion educativa, de esa forma implementen
estrategias preventivas promocionales para los problemas encontrados
para el bienestar de su salud de cada uno de los adolescentes.

e Dar a conocer al personal de salud para que brinden consejeria sobre la
importancia de llevar una vida sana sin alcohol, sin fumar, realizando un
correcto aseo personal, como llevar una buena alimentacién y realizar
actividad fisica.

e Realizar coordinaciones con el teniente gobernador, para dar charlas y
orientaciones acerca de la violencia fisica o psicolégica que puede
presentar en alguno de los adolescentes y sensibilizar a los padres ya que
esto ayudara a prevenir la violencia tanto en el hogar y colegio, donde asi se

formara ciudadanos con una buena salud fisica y mental.
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ANEXO 01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NO

Actividades

Ano 2019

Ao 2020

Semestre |

Semestre 11

Semestre 11

Semestre 1V

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

112|134

Elaboracion del
Proyecto

X

Revision del proyecto
por el jurado de
investigacion

Aprobacion del
proyecto por el Jurado
de Investigacion

Exposicion del
proyecto al Jurado de
Investigacion

Mejora  del
tedrico y
metodoldgico

marco

Elaboracién y
validacion del

instrumento de

recoleccion de
Informacion

Elaboracién del
consentimiento
informado

Recoleccion de datos

Presentacion de
resultados

1(

Analisis y
Interpretacion de
los resultados

1]

Redaccion del
informe

preliminar
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11 Revision del informe
final de
la tesis por el Jurado
de
Investigacion

1] Aprobacion del
informe  final de la
tesis por el Jurado de
Investigacion

14 Presentacion de
ponencia en
jornadas de
investigacion

1% Redaccion de articulo

cientifico
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ANEXO 02: PRESUPUESTO

Categoria Base % 0 nUmero Total (S/.)

Suministros

e Impresiones 0.30 122 36.60

e Fotocopias 0.10 122 12.20

e Empastados 35.00 1 35.00

e Papel bond A-4 (500 hojas) 0.10 122 12.20

e Lapiceros 1 2 2.00
Servicios

e Uso de Turniting 50.00 2 100.00
Sub total 198.00

Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar

informacion 6.00 5 30.00
Sub —total 30.00
Total de presupuesto desembolsable 228.00
Categoria Base % 0 nUmero Total (S/.)
Servicios

e Uso de Internet (Laboratorio

de Aprendizaje Digital - LAD) 30.00 4 120.00

e BuUsqueda de informacion en

base de datos 35.00 2.00 70.00

e Soporte informatico (Modulo
de Investigacion del ERP 40.00 4.00 160.00
University - MOIC)

o Publicacion de articulo en

T 50.00 1 50.00
repositorio institucional

Sub total 400.00

Recurso Humano

e Asesoria personalizada (5

A 63.00 4 252.00
oras por semana)
Sub —total 252,00
Total de presupuesto  no 652.00
desembolsable

Total (57) 853.00
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ANEXO N° 03

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELAPROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y
APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE
RINCONADA. DISTRITO DE SANTA, 2019

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DT e
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:
e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ()
e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ()
3. Grado de instruccién de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccion del adolescente
e Sin instruccién ( )
e Inicial/Primaria ()
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

e Superior completa / Superior incompleta ( )
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3.2 Grado de instruccion de la madre
e Sin nivel instruccion (
e Inicial/Primaria (
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta  (
e Superior completa / Superior incompleta (
e Superior no universitaria completa e incompleta (
4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750
e De 751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

A~ AN AN A~ ~
~— —w ~— ~—~

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ( )
e Eventual ( )
e Sin ocupacion ( )
o Jubilado C )
e Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:
e Vivienda unifamiliar ( )
e Vivienda multifamiliar ( )
e Vecindada, quinta choza, cabafia (
e Local no destinado para habitacion humana (
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e Oftros

6.2. Tenencia:

e Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
e Propia

6.3. Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Falso piso y piso pulido

6.4.Material del techo:

e Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
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6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros
e Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia (
e Cisterna (
e Pozo (
e Red publica (
e Conexion domiciliaria (

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre (
e Acequia, canal (
e Letrina (
e Bario publico (
e Bafio propio (
e Otros (

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad (
e Lefia, Carbon (
e Bosta (
e Tuza (coronta de maiz) (
e Carcade vaca (

10. Energia eléctrica:

e Sinenergia (
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e Lampara (no eléctrica) ( )

e Grupo electrogeno ( )
e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ()

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especifico de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagie ( )
e Otros « )

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

e Sifumo, diariamente (
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e Si fumo, pero no diariamente ( )
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15.  ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ( )
e Dos atres veces por semana ( )
e Unavez alasemana ( )
e Unavez al mes ( )
e Ocasionalmente ( )
e No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17. ¢ Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafa ( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de

su conducta y/o disciplina.

Si() No( )

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

° Si ( )
° No ( )
e Caminar ( )
e Deporte « )
e Gimnasia ( )
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e No realizo ( )

20. ¢En las dos ultimas semanas realizo actividad fisica durante mas de

20 minutos?

e Caminar ()
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr C )
e Ninguno ( )

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

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

¢ Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas ()

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

e Ninguna ( )
22. En el tltimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna

violencia por agresion:

e Armas de fuego ( )
e Objetos cortantes ( )
o Pufietazos, patadas, golpes ( )
e Agresion sexual ( )
e Otras agresiones o maltratos ( )
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e No presente ( )

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

24. Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida:
Si () No( )

25. Tiene relaciones sexuales:
Si () No ( )
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso
de algin método anticonceptivo:
e Condon ()
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ()
o Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ()
¢ Ningun método ()
26. Si es Mujer
e Tuvo alginembarazo Si( ) No ( )
e Tuvo algln aborto Si() No ()

27. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

e Unavezal afio ( )

e Dos veces en el afio ( )
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e Varias veces durante el afio

e Noacudo

DIETA:

28. ¢Con qué frecuencia ustedy su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 0 més lo02 Menos de | Nunca o
Alimentos Diario | vecesala | vecesa lvezala casi
semana la semana nunca
semana

e Fruta

e Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz,

papas.....

e Pan, cereales

e Verdurasy

hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,

enlatados

e Lacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con

azucar

e Frituras
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I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares « )
e Amigos ( )
e Vecinos « )
e Comparieros espirituales ( )
e Comparfieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
¢ Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

. Pension 65 Si( ) No ()
. Comedor Popular Si( ) No ()
. Beca 18 Si( ) No( )
. Vaso de leche Si( ) No ()
. Otros Si( ) No ()

32. No recibe ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12

ultimos meses:
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e Hospital ( )

e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros « )

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

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

¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores o acné ()
e Cambios en los habitos del suefio o alimentacién ()

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

y drogas ( )

34. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:

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

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
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e Otros ( )
36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le parecio?

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

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

de salud fue?

* Muy buena ¢ )
e Buena ()
e Regular ( )
e Mala ()
e Muy mala ( )
e« Nosabe ()

38. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No ()

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 04

c Al

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concluida 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 en adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, 2019;
desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
dio a conocer las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales
permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas
de los items relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente de 12 a 17
anos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6é mediante la calificacién por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la

evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
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2004).

=
l
Lo

V="

% : Eslamedia de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I - Eslacalificacion més baja posible.

k : Esel rango de los valores

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

Se alcanz6 a cada uno de los expertos la ficha de validacion del cuestionario sobre
los determinantes de la salud en adolescentes del centro poblado de Rinconada.
Distrito de Santa, 2019.

Cada experto para cada item del cuestionario respondi a la siguiente pregunta: ¢ El
conocimiento medido por esta pregunta es esencial, Util pero no esencial o no
necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas.

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 1)

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

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1 (ver Tabla2).
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adolescentes del centro poblado de Rinconada. Distrito de Santa, 2019.

N V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 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 que influencian el cuidado de

enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes.
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ANEXO 05 &8)

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad Inter evaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realizo
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.
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TABLA?2

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

DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
de
n (n° valores
N° |Expert [Expert |[Expert [Expe [Expert [Expert [Expert [Expert [Expert Expert SumatoPromede de lalv  de
01 02 03 ro4 p5 06 o7 08 09 010 [ria dio  |juece pscala |Aike n
S) de
valoraci
on
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

134




30

10

1,000

30

10

1,000

6.1

30

10

1,000

6.2

30

10

1,000

6.3

30

10

1,000

6.4

30

10

1,000

6.5

30

10

1,000

6.6

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000
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10

30

10

1,000

11

30

10

1,000

12

30

10

1,000

13

30

10

1,000

14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

29

2,9

10

0,950
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21

29

2,9

10

0,950

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000
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32 3 3 3 3 3 30 10 1,000
33 3 3 3 3 3 30 10 1,000
34 3 3 3 3 3 30 10 1,000
35 3 3 3 3 3 30 10 1,000
36 3 3 3 3 3 30 10 1,000
37 3 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 3 30 10 1,000

0,998

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y APOYO SOCIAL EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA. DISTRITO

DE SANTA, 2019.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.
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PERTINENCIA ADECUACION(*)

DETERMINANTES DE LA ¢La habilidad o ¢Esta
conocimiento medido por adecuadamente
SALUD este reactivo es....? formulada para los

destinatarios a

encuestar?
- No
) uUtil .
Esencial necesaria |1 2 3 4 |5
pero no
esencial

4. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMI
CO

Pregunta 1

Observacion

Pregunta 2

Observacion

Pregunta 3

Observacion

Pregunta3.1

Observacion

Pregunta3.2

Observacion

Pregunta 4

Observacion

Pregunta 5

Observacion

Pregunta 6

Pregunta 6.1

Observacion
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Pregunta 6.2

Observacion

Pregunta 6.3

Observacion

Pregunta 6.4

Observacion

Pregunta 6.5

Observacion

Pregunta 6.6

Pregunta 7

Observacion

Pregunta8

Observacion

Pregunta 9

Observacion

Pregunta 10

Observacion

Pregunta 11

Observacion

Pregunta 12

Observacion

Pregunta 13

Observacion

5 DETERMINANTES
DE ESTILOS DE VIDA

Pregunta 14

Observacion
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Pregunta 15

Observacion

Pregunta 16

Observacion

Pregunta 17

Observacion

Pregunta 18

Observacion

Pregunta 19

Observacion

Pregunta 20

Observacion

Pregunta 21

Observacion

Pregunta 22

Observacion

Pregunta 23

Observacion

Pregunta 24

Observacion

Pregunta 25

Observacion

Pregunta 26

Observacion

Pregunta 27

Observacion
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Pregunta 28

Observacion

6 DETERMINANTES
DE LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIA

Pregunta 29

Observacion

Pregunta 30

Observacion

Pregunta 31

Observacion

Pregunta 32

Observacion

Pregunta 33

Observacion

Pregunta 34

Observacion

Pregunta 35

Observacion

Pregunta 36

Observacion

Pregunta 37

Observacion

Pregunta 38

Observacion
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¢El cuestionario estd adecuadamente formulado
para los destinatarios a encuestar?

VALORACION GLOBAL:

Observacion

144

Muchas gracias, por su atencién




ey ANEXO N°06 )
\)\—"‘oe \ = ¥
> \\_’ X
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y APOYO SOCIAL EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE RINCONADA. DISTRITO
DE SANTA, 2019

| 0 TSSOSO accedo que mi
menor hijo participe de manera voluntaria en el presente estudio, sefialo conocer el
propdsito de la Investigacion. Su participacion consiste en responder con claridad y de
forma oral a los items propuestos.

El investigador se compromete a guardar secreto y anonimato de los datos, los
resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las
personas entrevistadas. Por lo cual acepto mi participacion firmando el presente

documento.
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