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RESUMEN 

 

El presente estudio es de diseño de una sola casilla tuvo como objetivo describir los 

determinantes de la salud en los adolescentes en la salud en la Institución Educativa 

Divino Maestro – Chatito-La Arena – Piura – 2016; cuyo enunciado del problema 

fue cuales son los Determinantes de la Salud en los adolescentes; investigación 

cuantitativo, descriptivo. La muestra estuvo conformada por 198. El instrumento de 

recolección de datos fue el cuestionario sobre determinantes de la salud y se aplicó la 

técnica de la entrevista y observación y se concluye: según los determinantes 

biosocioeconomicos, encontramos; que más de la mitad son de sexo masculino, 

tienen entre 15 a 17 años  11meses   y  29  días;   todos  tienen secundaria 

completa/Incompleta; la mayoría de las madres de los   adolescentes   tienen   

Secundaria   Completa/Incompleta; menos de la mitad tiene un ingreso entre 751 a 

1000 nuevos soles; en cuanto con la vivienda, la mayoría es unifamiliar; propia; piso 

es de loseta; el techo de calamina, las paredes de material noble;  tienen conexión 

domiciliaria; baño   propio;   casi   todos  utilizan gas. En los Estilos de vida, la 

mayoría no fuma; más de la mitad han consumido bebidas alcohólicas 

ocasionalmente; duermen de 8 a 10 horas; La mayoría se baña diariamente; casi 

todos tienen reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o 

disciplina. La mayoría consume frutas, pan y cereales diariamente. En los 

determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoría reciben algún apoyo 

social natural; casi todos no reciben ningún apoyo social organizado. 

 

Palabras claves: Adolescente, Determinantes de la Salud. 
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ABSTRACT 

 

The present study is of a single-cell design aimed at describing the determinants of 

health in adolescents in health at the Divine Maestro Educational Institution - 

Chatito-La Arena - Piura - 2016; whose statement of the problem was which are the 

Determinants of Health in adolescents; quantitative, descriptive research. The sample 

consisted of 198. The data collection instrument was the questionnaire on 

determinants of health and the technique of interviewing and observation was 

applied and it is concluded: according to the biosocioeconomic determinants, we 

found; that more than half are male, they are between 15 and 17 years old, 11 months 

and 29 days; all have full / incomplete secondary; most mothers of adolescents have 

Complete / Incomplete Secondary; less than half have an income between 751 to 

1000 nuevos soles; As for housing, the majority is single-family; own; floor is tile; 

the calamine roof, the walls of noble material; they have a home connection; own 

bathroom; almost everyone uses gas. In Lifestyles, most do not smoke; more than 

half have consumed alcoholic drinks occasionally; they sleep from 8 to 10 hours; The 

majority bathes daily; almost all have clear and consistent rules and expectations 

about their behavior and / or discipline. Most consume fruits, bread and cereals daily. 

In the determinants of social and community networks, most receive some natural 

social support; almost all do not receive any organized social support 

 

Keywords: Adolescent, Determinants of Health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El presente informe de investigación es de tipo cuantitativo descriptivo y de diseño 

de una sola casilla con una muestra de 198 Adolescentes  y se realizó con el 

propósito de describir los determinantes de la salud en los adolescentes en la salud 

en la Institución Educativa Divino Maestro – Chatito-La Arena – Piura – 2016 .Se 

aplicó conjuntamente con el adolescente un instrumento de determinantes 

utilizando la técnica de la entrevista y la observación. Esta investigación nos 

permite conocer la problemática que aqueja al lugar de estudio, lo cual, ayudara a 

contribuir con  la prevención y control de los problemas sanitarios y al cuidado 

humano holísticamente, esta investigación está dirigida a mejorar la salud de la 

población y acelerar el desarrollo socioeconómico de los países (1). 

 

El presente trabajo de investigación se fundamenta en las bases conceptuales de los 

Determinantes de la Salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a 

los principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprensión de los 

procesos sociales que impactan sobre la salud, y así identificar los puntos de 

entrada de las intervenciones (2). 

 

Los determinantes del estado de salud es un hecho social producto de una 

circunstancia socio política, económica y cultural, que se da en una población en 

determinado tiempo y lugar. Es un fenómeno social que refleja el grado de 

satisfacción colectiva de las necesidades vitales de una población. Son aquellos 

factores que ejercen su influencia sobre los diferentes componentes de lo que se 

deriva un mejor o peor estado de salud de la población (3). 

 

La determinación de la salud se encuentra más asociada a la organización social y 

al desarrollo permanente del sistema y los servicios de salud. Los niveles de salud 

de la población cubana son, en última instancia, el resultado del "decisivo papel del 

Estado y de la voluntad política necesaria para convertir la salud en una política de 

Estado y en un derecho humano de todos los ciudadanos"; esta política se hace 

realidad a través de 4 ejes fundamentales: "la inversión en desarrollo social", "el 
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desarrollo permanente del sistema y los servicios de salud", "la formación de 

capital humano y social", y "el desarrollo de redes y la participación social"; 

aspectos que, sin dudas, están muy relacionados con el tratamiento de los llamados 

factores determinantes clave (estilo del individuo, redes sociales y comunitarias, 

condiciones socioeconómicas, ambientales y culturales)  (4). 

 

La salud de las personas ha recibido escasa atención de los sistemas de salud, tanto 

en la definición de prioridades como en la formulación de planes y programas. Sin 

embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la 

incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma económica, y el 

deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades 

crónicas, exigen una renovación en el enfoque de la salud de las personas (5). 

 

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia 

social. Se puede definir como, la ausencia de diferencias injustas e evitables o 

remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente, 

económicamente, demográficamente o geográficamente (6). 

 

Los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como a 

los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en 

consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de políticas   

públicas son aquellos susceptibles de modificación mediante intervenciones 

efectivas (7). 

 

Los determinantes sociales son tanto de carácter socio individual, tales como las 

prácticas de salud, capacidad y aptitudes para la adaptación de la persona, como 

aquéllos derivados de la estructura de una sociedad, entre los que se sitúan la 

pobreza, la educación, el trabajo, el género, el nivel socioeconómico. De esta 

manera, los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social 

como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en 

consecuencias para la salud (8). 
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Los determinantes sociales presentes como factores predictores de la adopción de 

estilos de vida promotores de salud, en una población determinada, permite generar 

insumos que pueden aportar elementos necesarios a considerar en la formulación de 

políticas públicas y programas, buscando el mayor impacto en cada una de ellas 

para la generación de conductas saludables en la población (9). 

 

La equidad no solo el logro de la salud y la posibilidad concreta de todos para 

alcanzarla, entre otros factores con una adecuada distribución de los servicios, sino 

también la justicia del proceso, que elimine cualquier discriminación al tiempo que 

se integra en el concepto más amplio de justicia social, evitando cualquier tipo de 

reduccionismo que la identifique con uno u otro de sus componentes (10). 

 

Inequidad es una desigualdad evitable en materia de salud entre grupos de 

población de un mismo país, o entre países, que están estrechamente vinculadas a 

las desigualdades en el seno de las sociedades y entre sociedades. Técnicamente, 

cualquier aspecto cuantificable de la salud que varía entre individuos o grupos 

socialmente relevantes puede denominarse una desigualdad en salud (11). 

 

Las investigaciones en el campo de la enfermería se han detenido en conocer y 

profundizar en los factores de riesgo que pueden afectar de una u otra forma al 

individuo, familia o comunidad. Pueden existir factores de riesgo en cualquier 

ambiente que propicie la aparición de enfermedad, como el ambiente físico (agentes 

infecciosos, fármacos o sustancias químicas), psíquico (estrés), social 

(comportamientos y estilos de vida, características socioeconómicas, modo de vida, 

nivel de vida) y factores hereditarios (12). 

 

Sobre la salud actúan diferentes determinantes o factores, que es necesario tomar en 

cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos 

tan variados como los biológicos, hereditarios, culturales, de valores, educativos, 

personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, económicos, laborales, 

sanitarios y religiosos. Casi la totalidad de estos factores pueden modificarse, 

incluidos algunos factores de tipo biológico, dados los avances en el campo 

genético, científico, tecnológico y médico (13). 
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Esta  problemática  de  salud  en la Institución Educativa Divino Maestro que se 

encuentra ubicada en el caserío de Chatito distrito La arena, fue creada en la 

resolución N° 1110 en 1972, así mismo el 04 de julio del 1991 mediante la 

resolución directoral regional N° 01343, se le amplia el servicio a nivel secundario, 

luego el 28 de febrero del 2000 con la resolución N° 697, se convierte en colegio 

nacional Divino Maestro, en la actualidad se cuenta con 408 estudiantes del nivel 

secundario y 142 nivel primario. La institución cuenta con dos canchas de futbol, y 

una loza deportiva, sus aulas son grandes pero cuentan con poco mobiliario, no 

cuentan con psicólogo, ni con otro profesional de la salud, para tratar los problemas 

que presen los adolescentes, no cuentan con un fácil acceso a un centro de salud y 

se encuentra ubicada en una zona rural donde sus alrededores existe plantaciones de 

cultivo, los cuales ponen en riesgo la salud por las enfermedades metaxenicas como 

dengue, malaria (14). 

 

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigación 

fue el siguiente:  

 

¿Cuáles son los determinantes de la salud en los adolescentes en la salud en la 

Institución Educativa Divino Maestro – Chatito-La Arena – Piura – 2016? 

 

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

 

Describir l o s  determinantes de salud del adolescente en la Institución Educativa 

Divino Maestro – Chatito-La Arena – Piura – 2016. 

 

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes 

objetivos específicos: 

 

 Identificar los determinantes del entorno biosocioeconómico del adolescente 

(Edad, sexo, grado, ingreso económico, condición); entorno físico (servicios 

básicos de la Institución, saneamiento ambiental).  
 

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

consumen las  personas,  hábitos  personales (Tabaquismo, alcoholismo, 

actividad física), morbilidad.  
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 Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias del 

adolescente: Acceso a los servicios de salud para los adolescentes y  su 

impacto en la salud, apoyo social. 

 

Justificación de la Investigación: 

 

La investigación tiene como eje principal los determinantes de la salud ya que por 

ser parte del personal de salud contribuimos a la prevención y control de los 

problemas sanitarios y al cuidado humano holísticamente, esta investigación está 

dirigida a mejorar la salud de la población y acelerar el desarrollo 

socioeconómico de los países. 

 

La presente investigación se enfoca en estudiar los principales indicadores de 

salud percibida de los hábitos de la vida relacionados con la salud de los 

adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro; y así como contribuir a 

elevar la eficiencia del programa preventivo promocional de la salud y de reducir 

los factores de riesgo así como determinar los factores sociales, permitiendo 

contribuir con la información para el manejo y control de los problemas en la 

salud de la comunidad y mejor las competencias profesionales en el área de la 

salud pública. También permitirá entender  el  enfoque  de determinantes  sociales 

y  su utilidad  para  una  salud  pública  que  persigue  la  equidad  en  salud  y 

mejorar la salud de la población, en general, y promocionar su salud, en 

particular, implica el reforzamiento de la acción comunitaria para abordar los 

determinantes sociales de la salud. 

 

Los resultados obtenidos nos demuestra que más de la mitad de  los adolescentes 

son de sexo femenino, la mayoría tiene una edad entre 15-17,11m, todos los 

adolescentes tienes un grado de instrucción de Secundaria Completa/ Incompleta; 

más de la mitad de las madres de los adolescentes tienen un grado de instrucción 

de estudios inicial/primaria, la mayoría tiene un ingreso económico familiar 

menor a  750  soles, menos de la mitad de los jefe de familia tiene un trabajo 

estable.  La mayoría del tipo de vivienda unifamiliar; casa propia; el material del 

piso tierra, el techo de material de Eternit, la mayoría tiene conexión domiciliaria; 
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baño propio; menos de la mitad  utiliza gas/electricidad para cocinar; la mayoría 

no fuma, no consume   bebidas   alcohólicas, la mayoría duermen entre 6 a 8 

horas, la totalidad se baña diariamente; la mayoría realiza deporte en su tiempo 

libre como actividad física y más de la mitad realizó en las últimas dos semanas 

durante más de 20 minutos como actividad física correr, la mayoría reciben algún 

apoyo social natural por parte de sus familiares, recibe apoyo de organizaciones 

de voluntariado; no recibe algún apoyo de organizaciones; la mayoría de los 

adolescentes tienen seguro de SIS – MINSA , menos de la mitad de los 

adolescentes refiere que el tiempo que esperó fue regular, la mayoría refiere que 

si existe pandillaje. 

 

Se  observa que del 100% de los  adolescentes encuestados el 52,5% son de 

género femenino; el 60,2% tienen una edad entre 15-17,11m, 29d, el  100% de  

los adolescentes tienes un grado de instrucción de Secundaria Completa/ 

Incompleta; el 52,0% de las madres de los adolescentes tienen un grado de 

instrucción de estudios inicial/primaria,el 85,5% tienen un ingreso económico 

familiar menor a  750  soles, el  88,4% tienen una vivienda unifamiliar, 96,0% 

tienen casa propia; el 84,9 % de los adolescentes tienen material de piso tierra, el 

96,0% tienen conexión domiciliaria; el 72,2% tienen baño propio; el 52,2% 

utilizan leña, carbón y el 47,5% utiliza gas/electricidad para cocinar; el 95,6% no 

fuma ni ha fumado nunca de manera habitual;   60,1%  no  consume   bebidas   

alcohólicas, el 75,8% duermen entre 6 a 8 horas, el 100% de los adolescentes se 

baña diariamente; el 56,1% realizó en las últimas dos semanas durante más de 20 

minutos como actividad física correr, 63,6% reciben algún apoyo social natural 

por parte de sus familiares, mientras que el 33,1% no recibió; el 75,8% recibe 

apoyo de organizaciones de voluntariado; el 72,2% no recibe algún apoyo de 

organizaciones. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1 Antecedentes 

 

Investigación actual en el ámbito extranjero 

 

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente 

investigación: 

 

Tambini G, (15) En su investigación titulada: “Determinantes de la Salud de 

Adolescentes y Jóvenes -Visión regional” se realizó en Octubre 2014. Tiene 

como objetivo principal identificar los determinantes de la Salud de 

Adolescentes y Jóvenes -Visión regional, la muestra estuvo conformada por 

142 jóvenes. Concluye que: Los adolescentes con sobrepeso tienen dos veces 

más probabilidad de desarrollar enfermedad cardiovascular y 7 veces más 

riesgo de aterosclerosis. Teniendo en cuenta la edad y el género en 

investigaciones relacionadas, se encontró que la edad de mayor 

representatividad fue de 14 años con participación en la mayoria de mujeres.  

  

Ruiz T, (16). En su investigación titulada: evaluó y valoró los hábitos y 

estilos de vida determinantes de salud y del estado nutricional, 2016, con una 

muestra de 507 adolescentes de Ceuta. Tuvo como objetivo general Evaluar y 

valorar los hábitos y estilos de vida determinantes de salud y del estado 

nutricional, 2016. El estudio descriptivo transversal encontró que menos de la 

mitad tiene malnutrición y está en relación directa con la mala situación 

económica y social del adolescente, el aporte calórico no cubre las 

necesidades diarias alcanzando que menos de la mitad  el ayuno obligado de 

la población. Se concluye que la diferencia tanto en sexo como por cultura y 

nivel socioeconómico, y la calidad de la dieta en general presenta un elevado 

déficit en la ingesta de verduras, hortalizas y frutas, siendo excesivo en 

consumo de azucares refinados y embutidos.  
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A nivel Nacional 

 

Quinde Y, (17) En su investigación titulada: “Determinantes de la salud en 

los adolescentes del Centro Educativo San Miguel - Piura, 2014”. Tiene como 

objetivo identificar los determinantes de la salud en los adolescentes del 

Centro Educativo San Miguel – Piura. El estudio descriptivo transversal 

Concluye que: La mayoría de los adolescentes no ha tenido ningún tipo de 

violencia en el último año, no ha pensado en quitarse la vida, no tiene 

relaciones sexuales, menos de la mitad acude una vez al año al centro de salud, 

presento agresiones en la escuela, no quedó embarazada ni presento abortos y 

usan condón.  

 

Ortíz M, (18) En su investigación titulada: “Determinantes de la Salud de los 

Adolescentes del Caserío Alto de los Castillos la Arena-Piura, 2014”. El 

estudio descriptivo transversal, tiene como objetivo identificar los 

determinantes de la Salud de los Adolescentes del Caserío Alto de los 

Castillos la Arena-Piura. Concluye que: Casi todos no han pensado en 

quitarse la vida y no han tenido relaciones sexuales siendo esto motivo para 

no cuidarse con ningún método y a su vez no han tenido embarazo ni aborto. 

La mayoría, no ha fumado ni ha tomado bebidas alcohólicas y duermen entre 

6 a 8 horas, bañándose diariamente y teniendo en cuenta reglas claras de 

conductas y/o disciplinas, asimismo realizan actividades físicas como 

caminar, habiendo sido esta practicada en las últimas dos semanas durante 20 

minutos, también manifiestan no tener conducta de riesgo en comer 

demasiado, pérdida del control para comer u vómitos auto inducidos así 

mismo la ingesta de medicamentos y restricción de conductas. 

 

Rivera S (19), en su tesis para licenciada en enfermería titulada 

“determinantes de la salud en los adultos. H.U.P. las brisas III etapa - nuevo 

Chimbote, 2014. El estudio descriptivo transversal, tiene como objetivo 

identificar los determinantes de la Salud en los adultos. H.U.P. las brisas III 

etapa - nuevo Chimbote. Concluya que la mayoría de los adultos tiene un 
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ingreso económico menor a 750 nuevos soles; más de la mitad son de sexo 

masculino y tienen una edad comprendida entre 30 a 59 años; menos de la 

mitad tienen grado de instrucción superior universitario y mantienen un 

trabajo estable. La mayoría de los adultos tienen el tipo de vivienda 

unifamiliar y de tenencia propia; la mayoría tiene el piso de su vivienda con 

material de loseta, con vinílicos o sin vinílicos; más de la mitad tiene el techo 

de sus casa de material noble, la mayoría tienen las paredes de material noble; 

igualmente la mayoría de los adultos manifiestan que en sus viviendas 

duermen 2 a 3 miembros por habitación. 

 

A nivel regional: 

 

Ordinola L (20), en su estudio Determinantes de la salud en la persona adulta 

del caserío San Vicente de Piedra Rodada -Bellavista-Sullana, 2014. En los 

determinantes biosocioeconomicos, Concluye que la mayoría son de sexo 

masculino, con tenencia propia, material del techo de Eternit/calamina, 

material de las paredes adobe, con habitación de 2 a 3 miembros, 

abastecimiento de agua acequia, eliminación de excretas letrina, disposición 

de basura carro recolector, frecuencia con la que pasan recogiendo la basura 

todas las semanas pero no diariamente, suelen eliminar su basura en el carro 

recolector; más de la mitad son adultos maduros (de 30 a 59 años 11 meses 29 

días), tipo de vivienda unifamiliar, cocinan con leña, carbón ;menos de la 

mitad tienen grado de instrucción de secundaria completa/secundaria 

incompleta, con un ingreso económico menor de 750,con ocupación eventual 

;la mitad tienen material del piso tierra; casi todos tienen energía eléctrica 

permanente. 
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2.2 Bases Teóricas 

 

El  presente  informe de  investigación  se  fundamenta  en  las  bases 

conceptuales  de determinantes de salud de Mack  Lalonde, Dahlgren y 

Whitehead, presentan a  los principales determinantes de la salud. Para 

facilitar la comprensión de los procesos sociales que impactan sobre la salud, 

y así identificar los puntos de entrada de las intervenciones (2).  

 

El modelo de capas de Dahlgren y Whitehead, en el que los individuos están 

en la base del modelo con sus características y factores genéticos que ejercen 

influencia sobre sus condiciones de salud. Por encima de la base está la 

primera capa constituida por los estilos de vida de los individuos, es decir, los 

comportamientos individuales elegidos libremente (21). 

 

Determinantes Sociales de la Salud surge con fuerza desde hace dos décadas, 

ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los 

riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la 

sociedad; los argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones 

sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables 

(22). 

 

Determinantes biosocioeconómicas: es uno de los factores determinantes de 

la salud más estudiados e investigados por los especialistas preocupados por 

las desigualdades sociales y una salud de calidad. Se ha dicho que aquellas 

personas  más desfavorecidas económicamente no tienen o tiene acceso 

limitado a los sistemas de salud (23). 

 

Los Estilos de Vida son un conjunto de patrones de conducta que caracterizan 

la manera de vivir de un individuo o grupo. Es fruto básicamente de la 

interacción entre las reacciones aprendidas durante el proceso de 

socialización y las condiciones de vida de ese individuo o grupo. El entorno 

físico y las condiciones sociales pueden influir en la salud y generar 

desigualdades. (24). 
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Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias, hacen referencia al 

conjunto de conductas, que tienden a fomentar las relaciones interpersonales 

en el momento y lugar adecuado, implica entonces un sistema abierto a través 

de un intercambio dinámico entre sus integrante y con sus integrantes de otros 

grupos, que poseen y que enriquecen con las múltiples relaciones entre los 

diferentes miembros que la componen (25). 

 

Los Determinantes estructurales son aquellos  que generan estratificación 

social, e incluyen factores tradicionales como los ingresos y la educación, en 

la actualidad resulta también muy importante reconocer el género, el grupo 

étnico y la sexualidad entre otros como estratificadores sociales. Dentro de 

los determinantes intermedios se incluyen condiciones de vida, laborales y 

disponibilidad de alimentos, entre otros (26). 

 

Los determinantes son un conjunto de factores que determinan el estado de 

salud de los individuos o poblaciones, estos comprenden los comportamientos 

y los estilos de vida saludable, los ingresos y la posición social, la educación, 

el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios (27). 

 

La salud es considerada un bien primario y un producto social. El derecho a la 

salud ha sido interpretado como un derecho incluyente, extendido no sólo a la 

atención de salud oportuna y adecuada, sino también a una amplia gama de 

condicionantes que abarcan desde el empleo, la vivienda, el acceso al agua 

potable y el saneamiento, hasta la educación; las condiciones sociales en las 

que vive una persona influencian su estado de salud (28). 

 

La comunidad, se refiere al entorno físico, el de un ecosistema en el que el ser 

humano interactúa con el entorno de modo continuo, de cuyo equilibrio 

depende el bienestar del individuo. Las áreas prioritarias de acción son la 

calidad del aire dentro y fuera de la vivienda, ruido, características de la 

vivienda, salubridad del agua de consumo humano, campos 

electromagnéticos, radiaciones y exposición a compuestos químicos, el 
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impacto en la salud se manifiesta a través de problemas de audición, 

alteraciones en el patrón de sueño, estrés, hipertensión, cáncer de piel y de 

otros tipos, asma, enfermedades circulatorias (29). 

 

Los Servicios  de  salud, se enfoca  en el  conjunto de determinantes de la 

salud no son disjuntos, es más a  veces  es  difícil  separarlos  y  asignarlos  a  

un  único  grupo,  de  hecho  suelen estar interrelacionados, como por 

ejemplo, la clase social del individuo y ciertos hábitos  saludables  o  factores  

de  riesgo, el  modelo  de  Lalonde  supone relaciones  causales  en  las  que  

varias  causas pueden  producir  varios efectos simultáneamente,  aunque  

ninguna  por  si  sola  es  suficiente  para  originar  un determinado  efecto;  es  

decir,  se  establece  el  tránsito  de  un  modelo  causa determinístico a un 

modelo causal probabilístico que pretende ser integrador, a tratar de  incluir 

todos los determinantes conocidos de la salud (30). 

 

La institución educativa en la actualidad es vista desde el paradigma 

ecológico como un ecosistema social humano, ya que está integrada por un 

complejo entramado de elementos (población, ambiente, interrelaciones y 

tecnología) y de relaciones organizativas que la configuran y determinan 

como tal, pero es un ecosistema abierto, ya que está inmerso e interrelaciona 

con otros ecosistemas, como son la familia, la comunidad y la sociedad (31). 

 

El trabajo es la acción realizada por el hombre independientemente de sus 

características o circunstancias; significa toda la actividad humana que se 

puede o se debe reconocer como trabajo entre las múltiples actividades de las 

que el hombre es capaz y a las que está predispuesto por la naturaleza misma 

en virtud de su humanidad (32). 

 

El territorio, en este ámbito agrupa las condiciones de habitabilidad de una 

comunidad puede considerarse a cualquier área habitable, pueden estar 

constituidas por varios núcleos de población, por ello el abordaje de la salud 

tradicionalmente se ha visto como la intervención de una autoridad sanitaria 
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en su ámbito jurisdiccional. En el Perú, se ha asumido también que el término 

jurisdicción es por extensión el territorio (país, departamento, provincia, 

distrito, etc.) sobre el cual esta potestad es ejercida (33). 

 

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la sociedad y 

la economía. Los principios fundamentales del derecho humano a la salud y a 

la protección social. Proporcionar protección social de la salud e igualdad de 

acceso a una atención de salud de calidad tiene considerables efectos 

positivos en la salud individual y pública, además de potenciar el crecimiento 

económico y el desarrollo. El sector de la salud también es un importante 

sector de empleo, con un gran potencial para la generación de empleo (34).  

 

La educación es el conjunto de las acciones y de las influencias ejercidas 

voluntariamente por un ser humano sobre otro; en principio, por un adulto 

sobre un joven, y orientados hacia un objetivo que consiste en la formación 

juvenil de disposiciones de toda índole correspondiente a los fines para los 

que está deudo, tría vez que llegue a su madurez. Educación es evolución, 

racionalmente conducida, de las facultades específicas del hombre para su 

perfección y para la formación del carácter, preparándole para la vida 

individual y social, a fin de conseguir la mayor felicidad posible (35). 

 

Los determinantes biológicos de la adolescencia son prácticamente 

universales; en cambio, la duración y las características propias de este 

periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y 

dependiendo de los contextos socioeconómicos. Así, se han registrado 

durante el pasado siglo muchos cambios en relación con esta etapa vital, en 

particular el inicio más temprano de la pubertad, la postergación de la edad 

del matrimonio, la urbanización , la mundialización de la comunicación y la 

evolución de las actitudes y prácticas sexuales (36). 
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III. METODOLOGÍA 

   

3.1. Diseño de la Investigación  

 

El diseño de la investigación se refiere a la manera práctica y concreta de 

responder las preguntas de investigación para alcanzar los objetivos 

señalados, lo que implica seleccionar un diseño de investigación y aplicarlo 

al contexto particular del estudio (37). 

El diseño de la investigación es una sola casilla  

 

Tipo de investigación  

Es el procedimiento de decisión que pretende señalar, entre ciertas 

alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante 

herramientas del campo de la estadística (1,38). 

La investigación de tipo cuantitativo, descriptivo 

 

Nivel de investigación  

Es un tipo de estudio observacional y descriptivo que tiene como función 

recoger datos de una población en un momento puntual del tiempo. Tiene 

como objetivo Conocer todos los casos de las personas con una cierta 

condición en un momento dado, sin importar por cuánto tiempo mantendrán 

esta característica ni tampoco cuando la adquirieron (1,39). 

La investigación es de corte transversal 

 

3.2. Población y Muestra 

 

La población está constituido por 408 adolescentes de la institución 

educativa Divino Maestro– Chatito-La Arena- Piura, 2016.         

  

El tamaño de la muestra es de 198 adolescentes de la institución educativa 

Divino Maestro– Chatito-La Arena- Piura, 2016, mediante muestreo 

aleatorio simple. (Anexo 01) 
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Unidad de análisis 

 

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

investigación. 

 

Criterios de Inclusión 

 

 adolescentes de la institución. 

 adolescentes que acepta participar en el estudio. 

 Tener   la   disponibilidad   de   participar   en   la encuesta como 

informantes sin importar sexo, condición      socioeconómica 

 

Criterios de Exclusión 

 

 Adolescentes que tenga algún trastorno mental. 

 

3.3. Definición y Operacionalización de Variables 

 

 3.3.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONÓMICO 

Son características biológicas, sociales, económicas y ambientales en 

que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (40). 

 

Edad 

Definición Conceptual. 

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el 

número de   años cumplidos de la persona en el momento del estudio 

(40). 

 

Definición Operacional 

Escala de razón: 

 Adolescente de 12 a 14 años, 11 meses y 29 días. 

 Adolescente de 15 a 17 años, 11 meses y 29 días     
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     Sexo 

Definición Conceptual. 

Conjunto de características biológicas de las personas en estudio que 

lo definen como hombres y mujeres (41). 

 

Definición Operacional 

Escala nominal  

 Masculino 

 Femenino 

 

Grado de Instrucción 

Definición Conceptual 

Es el grado más elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en 

cuenta si se han terminado o están provisional o definitivamente 

incompletos (42). 

 

Definición Operacional 

Escala Ordinal 

 

 Sin instrucción 

 Inicial/Primaria 

 Secundaria: Completa / Incompleta 

 Superior Universitaria 

 Superior no Universitaria 

 

Ingreso Económico 

Definición Conceptual 

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios 

y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y 

el valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas 

de la propiedad, las jubilaciones  y  pensiones  y  otras transferencias 

recibidas por los hogares (43). 
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Definición Operacional 

Escala de razón 

 Menor de 750           

 De 751  a 1000       

 De 1001 a 1400       

 De 1401  a 1800        

 De 1801 a más  

 

Ocupación 

Definición Conceptual 

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (44). 

 

Definición Operacional 

Escala Nominal 

  Trabajador estable 

  Eventual 

  Sin ocupación  

  Jubilado 

  Estudiante 

 

Vivienda 

Definición conceptual 

Edificación cuya principal función es ofrecer refugio y habitación a las 

personas, protegiéndolas de las inclemencias climáticas  y de  otras  

amenazas  naturales (45). 

 

Definición operacional 

Escala nominal 

 Vivienda unifamiliar 

 Vivienda multifamiliar  

 Vecindada, quinta choza, cabaña   

 Local no destinada para habitación humana  

 Otros 
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  Tenencia         

 Alquiler       

 Cuidador/alojado      

 Plan social (dan casa para vivir)   

 Alquiler venta  

 Propia  

 

Material del piso: 

 Tierra 

 Entablado  

 Loseta, vinílicos o sin vinílicos 

 Laminas asfálticas 

 Parquet 

 

Material del techo:  

 Madera, estera     

 Adobe       

 Estera y adobe    

 Material noble ladrillo y cemento 

 Eternit   

 

       Material de las paredes:  

 Madera, estera      

 Adobe           

 Estera y adobe 

 Material noble ladrillo y cemento   

 

Miembros de la familia que  duermen por habitaciones  

 4  a  más miembros    

 2 a  3 miembros 

 Independiente 
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Abastecimiento de agua 

 Acequia     

 Cisterna      

 Pozo       

 Red pública       

 Conexión domiciliaria      

   

Eliminación de excretas 

Aire libre      

Acequia , canal      

Letrina       

Baño público       

Baño propio 

Otros  

      

Combustible para cocinar 

Gas, Electricidad       

Leña, Carbón      

Bosta         

Tuza   (  coronta  de maíz)    

Carca de  vaca   

 

Energía Eléctrica 

 Sin energía    

 Lámpara (no eléctrica)     

 Grupo electrógeno   

 Energía eléctrica temporal 

 Energía eléctrica permanente 

 Vela 

 

Disposición de basura 

 A campo abierto     

 Al río        



20 
 

 En un pozo 

 Se entierra, quema, carro recolector 

 

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa 

 Diariamente 

 Todas las semana pero no diariamente    

 Al menos 2 veces por semana 

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

 

Eliminación de basura  

 Carro recolector       

 Montículo o campo limpio      

 Contenedor específicos de recogida    

 Vertido por el fregadero o desagüe    

 Otros 

 

3.3.1 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA 

 

Definición Conceptual 

 

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

significativo de personas (46). 

 

Definición operacional 

Escala nominal 

 

Hábito 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 alcohólicas 

Escala nominal   

 

Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas 

 Diario 

  Dos a tres veces por semana 

  Una vez a la semana 

  Una vez al mes  

 Ocasionalmente  

 No consumo 

 

Número de horas que duermen 

 6 a 8 horas  

 08 a 10 horas 

 10 a 12 horas   

 

Frecuencia en que se bañan 

 Diariamente 

 4 veces a la semana 

 No se baña  

 

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

disciplina 

Si (  )   No (   ) 

 

Actividad física en tiempo libre. 

Escala nominal 

 

Tipo de actividad física que realiza: 

 

Caminar ( ) Deporte ( )  Gimnasia ( )  No realiza (   ) 
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Actividad física en estas dos últimas semanas  durante más de 20 

minutos 

Escala nominal 

 

Si ( )  No ( ) 

Tipo de actividad: 

 

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

Deporte (  ) ninguno (  ) 

 

Conducta alimenticia de riesgo 

 Preocupación por engordar 

 Come demasiado 

 Pérdida del control para comer 

 Vómitos auto inducidos 

 Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas) 

 Restricción en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios)  

 

Daño a su salud por alguna violencia por agresión: 

 Armas de fuego 

   Objetos cortantes 

   Puñetazos, patadas, golpes. 

  Agresión sexual 

 Otras agresiones o maltratos 

   No presente 

 

Lugar de la agresión o la violencia 

 Hogar 

 Escuela 

 Transporte o vía pública 

 Lugar de recreo o deportivo 

 Establecimiento comercial 

 Otros 
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Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida 

Si (  )  No (   ) 

 

Tiene relaciones sexuales 

Si (  )  No (   ) 

 

Primera relación sexual hizo uso de algún método anticonceptivo 

 Condón  

 Pastillas, inyectable, píldora de emergencia 

 Óvulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 

 Ningún método 

 

Tuvo algún embarazo o algún aborto 

Si (  )  No (   ) 

 

Tiempo que acude a un establecimiento de salud 

•       Una veces en el año 

•       Dos veces en el año 

•       Varias veces en el año 

•       No acudo 

 

Alimentación 

Definición Conceptual 

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida 

y   que influyen en la alimentación (47). 

 

Definición Operacional 

Escala ordinal 

 

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos 

•   Diario 

•   3 o más veces por semana 

•   1 o 2 veces a la semana 

•   Menos de 1 vez a la semana  

•   Nunca o casi nunca 
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3.3.3 DETERMINANTES    DE    LAS    REDES    SOCIALES    Y 

COMUNITARIAS 

 

Definición Conceptual 

Son formas de interacción social, definida como un intercambio dinámico 

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (33). 

Apoyo social natural. 

 

Definición Operacional 

Escala nominal 

 

•     Familia 

•     Amigo 

•     Vecino 

•     Compañeros espirituales 

•     Compañeros 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 

• El programa beca 18 

• Programa nacional de alimentación escolar 

• Programa de cooperación 2012-2016 

• Comedores populares 

• No recibo 
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Acceso a los servicios de salud 

Definición Conceptual 

 

Es la entrada, ingreso o utilización de un servicio de salud, existiendo 

interacción entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores 

(oferta disponible de servicios) (48). 

•  Utilización de un servicio de salud en los 12 últimos meses: 

 

Escala nominal 

Institución de salud atendida: 

•       Hospital 

•       Centro de salud 

•       Puesto de salud 

•       Particular 

•        Otros 

 

Lugar de atención que fue atendido: 

•         Muy cerca de su casa 

•         Regular 

•         Lejos  

•         Muy lejos de su casa 

•         No sabe 

 

Tipo de seguro: 

•         ESSALUD 

•         SIS-MINSA 

•         SANIDAD 

•         Otros 

 

     Tiempo de espero en la atención: 

•         Muy largo 

•         Largo 

•         Regular 
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•         Corto 

•         Muy corto 

•         No sabe 

 

La calidad de atención recibida: 

 

•         Muy buena 

•         Buena 

•         Regular 

•         Mala 

•         Muy mala 

•         No sabe  

 

 

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda 

Si  (   )   No  (  )  

   

3.4.  Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

 

Técnicas 

En  el  presente  trabajo  de  investigación  se  utilizó  la  entrevista  y  la 

observación para la aplicación del instrumento (49). 

 

Instrumento 

En el presente trabajo de investigación se utilizó el instrumento  sobre 

determinantes de la salud de  la persona adulta, elaborado por Vílchez A y 

consta de dos partes: Datos de identificación y la  segunda  parte con datos 

de: determinantes  biosocioeconomicos (grado de instrucción, ingreso 

económico, condición de la actividad) y de  vivienda  (tipo  de  vivienda,  

material  de  piso,  material  de  techo, material de paredes,  número de 

habitaciones, abastecimiento de agua, combustible  para  cocinar,   energía   

eléctrica,  frecuencia  con  la  que recogen la basura por su casa, eliminación 

de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia 
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del consumo de bebidas alcohólicas,  actividad  física  que  realiza,  actividad  

física  que  realizó durante  más  de  20  minutos) y  determinantes  de  redes  

sociales  y comunitarias (institución en la que se atendió los 12 últimos 

meses, tipo de seguro, calidad de atención que recibió).  

 

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

 

-Datos de Identificación, donde se obtiene las iniciales o seudónimo de la 

persona entrevistada. 

 

-Los determinantes del entorno socioeconómico (edad, sexo, grado de 

instrucción,   ingreso  económico,  ocupación,   condición  de  trabajo); 

entorno físico (vivienda, servicios básicos, saneamiento ambiental). 

 

-Los  determinantes  de   los  estilos  de  vida:  hábitos personales 

(tabaquismo, alcoholismo, actividad física), alimentos que consumen las 

personas, morbilidad. 

  

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

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

EVALUACIÓN CUANTITATIVA: 

 

Validez de contenido: Se exploró mediante la calificación por medio de 

criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos 

en relación al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este 

análisis, se utilizó para la evaluación de la validez de contenido  la fórmula de 

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004). 

 

 

Dónde: 

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

 : Es la calificación más baja posible. 

 : Es l rango de los valores posibles. 

 

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento 

es válido para recabar información respecto a los determinantes de la salud de 

la persona adulta  del Perú. (ANEXOS 3 y 4) 

 

Confiabilidad 

 

Confiabilidad interevaluador 

 

Se evalúa aplicando el cuestionario a la misma persona por dos 

entrevistadores diferentes en un mismo día, garantizando que el fenómeno no 

ha cambiado. Se realiza a un mínimo de 15 personas. 

 

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

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (50).  

 



29 
 

3.5. Plan de Análisis 

 

Procedimiento para la recolección de datos: 

 

Para la recolección de datos del estudio de investigación se consideraron los 

siguientes aspectos:  

 

 Se informó y pidió consentimiento de la persona adulta de dicha 

comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados  

obtenidos  mediante su participación  serian estrictamente confidenciales. 

 

 Se coordinó con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la 

fecha de la aplicación de los dos instrumentos. 

 

 Se procedió a aplicar los instrumentos a cada participante. 

 

 Se realizó lectura del contenido o instrucciones de la escala y del  

cuestionario para llevar a cabo  las respectivas  entrevistas.  

 

 Los instrumentos  fueron  aplicados en un tiempo de 20 minutos, las 

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa. 
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3.6. Matriz de consistencia  

ENUNCIADO 

DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS  ESPECIFICOS  VARIABLES DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

INDICADDORES  

METODOLOGÍA 

DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

  

 

¿Cuáles son los 

determinantes 

de la salud del 

adolescente en la 

Divino Maestro– 

Chatito-La 

Arena- Piura, 

2016.       ? 

 

 

 

 

 

 

Objetivo general: 

 
Describir l o s  determinantes d e  

s a l u d  d e l  adolescente en la 

Institución Educativa Divino 

Maestro– Chatito-La Arena- Piura, 

2016. 

 

Objetivos específicos:  
Identificar los determinantes del 

entorno biosocioeconómico del 

adolescente  

 

Identificar los determinantes de los 

estilos de vida: Alimentos que  

consumen las  personas,  hábitos  

personales  

 

Identificar los determinantes de 

redes sociales y comunitarias del 

adolescente: Acceso a los servicios 

de salud para los adolescentes  y su 

impacto en la salud, apoyo social 

 

 

DETERMINANTES DEL 

ENTORNO 

BIOSOCIOECONÓMICO 

Y AMBIENTALES 

 

 

 

 

 

 

 

DETERMINANTES DE 

LOS ESTILOS DE VIDA Y 

ENTORNO FÍSICO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

DETERMINANTES DE 

REDES SOCIALES Y 

COMUNITARIAS 

Edad, sexo, grado de instrucción, 

ingreso económico, ocupación, 

vivienda, tenencia, material de 

vivienda, personas que duermen 

en una habitación, agua, 

eliminación de excretas, 

combustible para cocinar, luz, 

eliminación de basura.  

 

 

Fuma, bebidas alcohólicas, horas 

que duermen, frecuencia de 

baño, examen médico, actividad 

física y alimentos que 

consumen.  

 

 

Institución de salud que se 

atendió, lugar, calidad y tiempo 

que esperó para su atención, tipo 

de seguro, pandillaje o 

delincuencia, apoyo social 

natural y organizado, pensión 

65, comedor popular, vaso de 

leche y otro tipo de apoyo.  

El diseño de investigación 

es una sola casilla. 

 

 

 La población está 

constituido por 408 

adolescentes del segundo 

al quinto del nivel 

secundaria hombres y 

mujeres en la institución 

Educativa Divino 

Maestro– Chatito-La 

Arena- Piura, 2016. 

 

 

El tamaño de la muestra es 

de 198 adolescentes del 

segundo al quinto de nivel 

secundaria, mediante 

muestreo aleatorio simple. 

(Anexo 01) 

 

Existen criterios de 

inclusión y exclusión. 
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         3.7. Principios éticos  

 

En toda investigación que se va a llevar a cabo, el investigador 

previamente deberá valorar los aspectos éticos de la misma: 

 

El Anonimato Se respeta la dignidad de la persona 

 

La Privacidad respeto del usuario, reserva sobre la información personal, 

discreción  

  

Toda   la   información   recibida   en   el   presente   estudio   se mantuvo 

en secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de las 

personas adultas, siendo útil solo para fines de la investigación  

 

La honestidad, el humanitarismo, la integridad, la dignidad profesional, la 

justeza, la prudencia, la veracidad, la ecuanimidad, la paciencia, la 

modestia, la diligencia, la lealtad o fidelidad al paciente, la perseverancia, 

unidas todas ellas a la generosidad y benevolencia; pero sobre todo a la 

solidaridad, constituyen los patrones clásicos, y también actuales, de las 

mejores enfermeras. 

 

El consentimiento protege, en primer lugar, a pacientes y sujetos de 

experimentación, previendo riesgos y daños posibles; pero también 

protege y beneficia a todos en la sociedad, incluyendo profesionales de la 

salud e instituciones (51). 
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IV.      RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 
 

TABLA N°01: DETERMINANTES DE LA SALUD 

BIOSOCIOECONÓMICOS EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- 

LA ARENA - PIURA, 2016 
Sexo n % 

Masculino 94 47,5 
Femenino 104 52,5 
Total 198 100,0 
Edad n % 

Adolescente de 12 a 14 años, 11 meses y 29 días 
 

80 
 

39,8 

Adolescente de 15 a 17 años, 11 meses y 29 días 118 60,2 

Total 198 100 

Grado de instrucción del adolescente n % 

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 
 

198 
 

100 

Total 198 100 

Grado de instrucción de la madre n % 

Sin nivel de instrucción 47 23,7 
Inicial/Primaria 103 52,0 

Secundaria Completa/Secundaria incompleta 48 24,2 

Superior Completa /Superior incompleta 00 00 

Total    198 100 
Ingreso económico (Soles) n % 
Menor de 750 170 85,5 
De 751  a 1000 20 10,1 
De 1001 a 1400 8 4,4 
De 1401  a 1800 0 0 

Total 198 100 

Ocupación del jefe de familia  

n 
 

% 
Trabajador estable 88 44,4 

Eventual 80 40,4 

Sin ocupación 30 15,2 

Total 198 100 
FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por 

Vílchez A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la 

Arena - Piura, 2016 

 

 

 

 

 

 



33 
 

 

GRÁFICO N° 01 

SEXO EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 

 
FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 

 

GRÁFICO N° 02 

EDAD EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 

 
FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 3.1 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 

 
FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
 

 

GRÁFICO N° 3.2 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS MADRES EN LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO 

MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016MANUEL 

HIDALGO CARNERO – CASTILLA - PIURA, 2016. 

 
FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 04 

INGRESO ECONÓMICO FAMILIAR EN NUEVOS SOLES EN LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO 

MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016. 

 
FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 

 

 

GRÁFICO N° 05 

OCUPACIÓN DEL JEFE DE FAMILIA EN LOS ADOLESCENTES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 

 
FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
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TABLA N°02: DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA 

EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO 

MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 

Tipo n % 

Vivienda unifamiliar 175 88,4 

Vivienda multifamiliar 23 11,6 

Total 198 100,00 

Tenencia n % 

Alquiler 8 4,0 

Alquiler venta 00 00 

Propia 190 96,0 

Total 198 100,00 

Material del piso n % 

Tierra 158 84,9 

Loseta, vinílicos o sin vinílicos 30 15,1 

Parquet 00 00 

Total 198 100,00 

Material del techo n % 

Madera, Estera 72 36,4 

Adobe 8 4,0 

Estera y Adobe 16 8,1 

Material noble, ladrillo y cemento 16 8,1 

Eternit/ Calamina 86 43,4 

Total 198 100,00 

Material de las paredes n % 

Madera, Estera 40 20,2 

Adobe 102 51,5 

Estera y adobe 32 16,2 

Material noble ladrillo y cemento 24 12,1 

Total 198 100,00 

N° de personas que duermen en una habitación n % 

4 a más miembros 8 4,0 

2 a 3 miembros 47 23,7 

Independiente 143 72,2 

Total 198 100,00 

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
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                                     GRÁFICO N° 6.1 

TIPO DE VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 
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                                      GRÁFICO N° 6.2 

TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 6.3 

MATERIAL DEL PISO DE LAS VIVIENDAS EN LOS ADOLESCENTES 

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 6.4 

MATERIAL DEL TECHO DE LAS VIVIENDAS EN LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO 

MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 6.5 

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDAS EN LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO 

– CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 6.6 

HABITACIONES EXCLUSIVAS PARA DORMIR EN LOS ADOLESCENTES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - 

PIURA, 2016 
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TABLA N°03: DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA 

EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO 

MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 

 

Abastecimiento de agua n % 

Pozo 0 00 

Red pública 8 4,0 

Conexión domiciliaria 190 96,0 

Total 198 100,00 

Eliminación de excretas n % 

Letrina 40 20,2 

Baño propio 143 72,2 

Total 198 100,00 

Combustible para cocinar n % 

Gas, Electricidad 94 47,5 

Leña, carbón 104 52,5 

Total 198 100,00 

Energía eléctrica n % 

Lámpara 0 00 

Energía eléctrica Temporal 0 00 

Energía eléctrica permanente 198 100,0 

Vela 0 00 

Total 198 100,00 

Disposición de basura n % 

A campo abierto 87 43,9 

Al río 0 00 

Se entierra, quema, carro recolector 111 56,1 

Total 198 100,00 

Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa: n % 

Diariamente 56 31,8 

todas las semanas 39 19,7 

al menos 2 veces por semana 40 20,2 

al menos 1 veces por mes 63 38,3 

Total 198 100,00 

Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes 

lugares: 

n % 

carro recolector 111 56,1 

montículo o campo abierto 87 43,9 

contenedor especifico de recogida 0 00 

Otros 0 00 

Total 198 100,00 

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
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GRÁFICO N° 07 

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016- PIURA, 2016. 
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GRÁFICO N° 08 

ELIMINACIÓN DE EXCRETAS EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 09 

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 10 

ENERGÍA ELÉCTRICA EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 11 

DISPOSICION DE BASURA EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 12 

FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR 

CASA EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 13 

ELIMINACIÓN DE BASURA EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 
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TABLA N°04.- DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO 

– CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 
Actualmente Fuma n % 

Si diariamente 0 00 

Si pero no diariamente 0 00 

No actualmente, pero lo he hecho antes 8 4,4 

No, ni lo he hecho de manera habitual 190 95,6 

Total 198 100,0 

¿Con qué Frecuencia ingiere Bebidas Alcohólicas? n % 

Diario 7 3,5 

Dos a tres veces por semana 8 4,0 

Una vez a la semana 24 12,1 

Una vez al mes 40 20,2 

Ocasionalmente 119 60,1 

No consumo 7 3,5 

Total 198 100,0 

Horas de sueño n % 

De 6 a 8 horas 150 75,8 

De 8 a 10 horas 48 24,2 

De 10 a 12 horas 0 00 

Total 198 100,0 

¿Con que Frecuencia se Baña? n % 

Diariamente 198 100,00 

4 veces a la semana 00 00 

No se baña 00 00 

Total 198 100,0 

¿En su Tiempo Libre Realiza Alguna Actividad Física? n % 

Camina 16 8,1 

Deporte 158 79,8 

Gimnasia 8 4,0 

No realizo 16 8,1 

Total 198 100,0 

¿En las Ultimas Semanas que Actividad Física realizo durante más de 20 

minutos? 
n % 

Caminar 55 27,8 

Gimnasia suave 24 12,1 

Correr 8 4,0 

Correr 111 56,1 

Deporte 55 27,8 

Ninguno 0 00 

Total 198 100,0 

Ha presentado una Conducta alimenticia de Riesgo n % 

Preocupación por engordar 16 8,1 

Come demasiado 126 63,6 

Pérdida de control para comer 16 8,1 

Vómitos auto inducido 16 8,1 
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Ingesta de medicamentos: diuréticos, laxantes, pastillas 16 8,1 

Restricción en la conducta: ayuno, dietas, ejercicios 8 4,0 

Total 198 100,0 

En el último año ha sufrido algún daño a su salud por alguna violencia 

por agresión 

n % 

Objetos cortantes 24 12,1 

Puñetazos, patadas, golpes 8 4,0 

Agresión sexual 0 00 

Otras agresiones o maltratos 0 00 

No presento 166 83,8 

Total 198 100,0 

Indique el lugar de la agresión o violencia n % 

Hogar 30 33,3 

Escuela 30 14,6 

Transporte o vía publica 10 9,8 

Lugar de recreo o deportivo 8 4,3 

Establecimiento comercial 15 9,8 

Otros 105 23,1 

Total 198 100,0 

Cuando ha tenido algún Problema, ha pensado en quitarse la vida n % 

Si 16 8,1 

No 182 91,9 

Total 165 100.0 

Tiene relaciones sexuales n % 

Si 8 4,0 

No 190 96,0 

Total 198 100,0 

Uso algún método anticonceptivo n % 

Condón 8 4,0 

Ningún método 190 96,0 

Total 198 100.0 

Tuvo algún embarazo n % 

SI 00 0,0 

NO 104 100 ,0 

Total 104 100,0 

Tuvo algún Aborto n % 

SI 00 00 

NO 104 100,0 

Total 104 100,0 

Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de Salud n % 

Una vez al año 96 48,5 

Dos veces en el año 32 16,2 

Varias veces durante el año 63 31,8 

No acudo 7 3,5 

Total 198 100,0 

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado 

a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - Piura, 2016 
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TABLA N°04.- ALIMENTACION EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - 

PIURA, 2016 

 
 

Aliment

os que 

consume 

 
Diario 

3 o más 
veces a 

la 

semana 

1 o 2 
veces 
a la 

seman

a 

 
Menos de 
1 vez a 
la 
semana 

 
Nunca 

o casi 

nunca 

 
TOTAL 

n° % n° % n° % n° % n° % n° % 

Frutas 120 70,7 20 16,7 10 9,2 8 2,3 7 1,1 198 100 

Carne 61 35,1 70 40,2 29 17,2 3 6,3 2 1,1 198 100 

Huevos 31 17,8 39 22,4 75 37,9 20 16,7 10 5,2 198 100 

Pescado 28 16,1 65 37,4 42 32,2 28 9,8 17 4,6 198 100 

Fideos 94 54,0 46 24,1 20 14,9 3 5,7 2 1,1 198 100 

Pan, 
cereales 

100 64,2 25 15,0 17 9,8 18 8,1 5 2,9 198 100 

Verduras, 
hortalizas 

76 43,7 44 24,1 35 20,7 3 1,5 7 4,0 198 100 

Legumbre
s 

48 27,6 42 24,7 42 24,1 18 9,8 25 13,8 198 100 

Embutidos 20 12,6 21 17,8 50 31,6 22 24,1 2 3,8 198 100 

Lácteos 35 31,6   55 32,2 30 17,2 20 11,5 25 17,5 198 100 

Dulces 29 16,7 26 14,9 53 30,5 32 22,0 25 14,9 198 100 

Refrescos 
con azúcar 

49 32,8 31 16,7 32 19,0 28 17,8 25 13,8 198 100 
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                                     GRÁFICO N° 14 

FRECUENCIA DE FUMAR EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 15 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS EN LOS ADOLESCENTES 

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- 

LA ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 16 

NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADOLESCENTES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- 

LA ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 17 

FRECUENCIA CON QUE SE BAÑAN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 18 

TIENEN ESTABLECIDAS SUS REGLAS Y ESPECTATIVAS CLARAS Y 

CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO 

– CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 19 

ACTIVIDAD FÍSICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE 

LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
 

GRÁFICO N° 20 

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FÍSICA REALIZO 

DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - 

PIURA, 2016 
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GRÁFICO N° 21 

HAN PRESENTADO ALGUNA CONDUCTA ALIMENTARIA DE 

RIESGO  LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 
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GRAFICO N°22 

EN EL ULTIMO AÑO HA SUFRIDO ALGÚN DAÑO A SU SALUD POR 

ALGUNA VIOLENCIA O POR AGRESIÓN LOS ADOLESCENTES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 
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GRAFICO N°23 

INDICAR EL LUGAR DE LA AGRESIÓN O VIOLENCIA A LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO 

MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 
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GRAFICO N°24 

CUANDO HAN TENIDO UN PROBLEMA, HAN PENSADO EN 

QUITARSE LA VIDA LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 

2016. 
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GRAFICO N°25 

TIENEN RELACIONES SEXUALES LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 
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GRAFICO N°26 

EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL HICIERON USO DE ALGÚN 

MÉTODO ANTICONCEPTIVO LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 
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GRAFICO N°27 

CADA QUE TIEMPO ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO 

MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 
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GRAFICO N°28 

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ESTOS ALIMENTOS LA 

FAMILIA Y  LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 
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TABLA N°05 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y 

COMUNITARIAS EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 

 

Recibe Algún Apoyo Social Natural n % 

Familiares 
126 63,6 

Amigos 
16 8,1 

No recibo 
56 28,3 

Total 198 100,0 

Recibe Algún Apoyo Organizado 198 % 

Organizaciones de ayuda al enfermo 
8 4,0 

Seguridad social 
16 8,1 

Instituciones de acogida 
24 12,1 

Organizaciones de voluntariado 
150 75,8 

No recibo 
8 4,0 

Total 198 100,0 

Recibe Apoyo de Algunas de estas organizaciones 198 % 

El programa beca 18 
16 8,1 

Programa de alimentación escolar 
8 4,0 

Comedores populares 
31 15,7 

No recibo 
143 72,2 

Total 198 100,0 
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RECIBEN ALGÚN APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADOLESCENTES 

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- 

LA ARENA - PIURA, 2016 

.  

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 



56 
 

GRAFICO N°30 

RECIBEN ALGÚN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO 

MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 

.  

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
 
 
 
 
 
 
 

GRAFICO N°31 

EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIERON LOS ULTIMOS 

MESES  LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 
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TABLA N°06 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y 

COMUNITARIAS EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 

2016 

Motivo de consulta por lo que acude a un establecimiento de salud n % 

Antes de iniciar la práctica de algún deporte competitivo. 32 16,2 

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 103 52,0 

Mareos, dolores o acné 55 27,8 

Otros 8 4,0 

Total 165 100 

Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron está: n % 
Muy cerca de su casa 111 56,1 

Regular 56 28,3 

Lejos 23 11,6 

Muy lejos de su casa 8 4,0 

No sabe 0 0,0 

Total 165 100 
Tipo de seguro n % 

ESSALUD 39 19,7 

SIS – MINSA 159 80,3 

SANIDAD      0 00 

Otros 0 00 

Total 165 100 

El tiempo que esperó para que lo (la) atendieran ¿le pareció? n % 

Muy largo 32 16,2 

Largo 55 27,8 

Regular 79 39,9 

Corto 8 4,0 

Muy corto 24 12,1 

No sabe 00 00 

Total 165 100 

Calidad de atención que recibió en el establecimiento de salud fue: n % 

Muy buena 63 31,8 

Buena 71 35,9 

Regular 64 32,3 

Mala 00 00 

No sabe 00 00 

Total 165 100 

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n % 
Si 166 83,8 

No 32 16,2 

Total 165 100 

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
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GRAFICO N°32 

MOTIVO DE LA CONSULTA POR LO QUE ACUDEN A UN 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 

 

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
 

                                                    GRAFICO N°33 

DISTANCIA DEL LUGAR DONDE ATENDIERON A LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO 

MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 

 

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
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GRAFICO N°34 
 

TIPO D E  S E G U R O  E N   LOS  ADOLESCENTES  DE  LA  

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 

 
FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
 

GRAFICO N°35 

TIEMPO QUE ESPERARON PARA QUE LOS ATENDIERAN EN EL 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO- LA 

ARENA - PIURA, 2016 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
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GRAFICO N°36 

COMO ES LA CALIDAD DE ATENCIÓN QUE RECIBEN LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO 

MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 
 

 

 

 

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016 
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GRAFICO N°37 

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA DE 

LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO 

MAESTRO – CHATITO- LA ARENA - PIURA, 2016 

 

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud   en   adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado a los adolescentes de la Institución educativa Divino Maestro – Chatito- la Arena - 

Piura, 2016. 
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4.2. Análisis de resultados 

 

A continuación se presenta el análisis de los resultados de las variables de 

las determinantes de la salud de los adolescentes de la Institución educativa 

Divino Maestro – Chatito- la Arena - Piura, 2016. 

 

En la tabla N° 01: Se  observa que del 100% de los  adolescentes 

encuestados el 52,5% son de género femenino, mientras que el 47,5% son 

género masculino; el 60,2% tienen una edad entre 15-17,11m, 29d, y el 

39,8% tienen una edad entre 12-14, 11m, 29d, el  100% de  los 

adolescentes tienes un grado de instrucción de Secundaria Completa/ 

Incompleta; el 52,0% de las madres de los adolescentes tienen un grado de 

instrucción de estudios inicial/primaria y el  24,2% de  las  madres  de  los 

adolescentes tienen estudios Superior Completa/ Incompleta; el 85,5% tienen 

un ingreso económico familiar menor a  750  soles y el 4,4% tienen un 

ingreso mensual de 1401 a 1800 soles; dentro de la ocupación del jefe 

de familia tenemos, el 44,4% es trabajador estable y el 15,2% sin ocupación. 

 

Los resultados de la presente investigación se asemejan a los de Carrasco Y 

(52), en su estudio “Determinantes de la Salud en Adultos Jóvenes. 

Asentamiento Humano Madre teresa de Calcuta, Castilla- Piura, 2014. 

Donde concluye que el 47,4% son de sexo femenino,  un 51,7%  tienen una 

edad entre15 a17 años ,11meses y 29 días,y el 48,3% son  adolescentes 12-

14 años 11meses ,29 días; el 46,9% de los adolescentes tienes un grado de 

instrucción de Secundaria Completa/ Incompleta, y el 3.3% no tiene 

instrucción;el 39,3% de las madres de los adolescentes tienen estudios 

secundarios completos/incompletos, el 47,9% tienen un ingreso económico 

familiar menor 750 nuevos soles, dentro de la ocupación del jefe de familia 

tenemos; el 74,2%tienen un trabajo eventual. 

 

Estos resultados difieren con los encontrados por Carrillo, G. (53), en su 

investigación titulada: Determinantes de la salud de los adultos en el 
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sector “DD” Piedras azules. Huaraz, 2014. Con su investigación de tipo 

cuantitativa y con un diseño descriptivo. Con una muestra de 130 

adultos, teniendo como instrumento el cuestionario sobre determinantes 

de la salud. Obteniendo los siguientes resultados: según los 

determinantes de la salud Biosocioeconómicos, el 52% son de sexo 

masculino, el ingreso económico en donde el 80% tiene un ingreso 

menor de 750 soles.   

 

La adolescencia es un periodo de preparación para la edad adulta durante el 

cual se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Más 

allá de la maduración física y sexual, esas experiencias incluyen la transición 

hacia la independencia social y económica, el desarrollo de la identidad, la 

adquisición de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y 

asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto. Aunque 

la adolescencia es sinónimo de crecimiento excepcional y gran potencial, 

constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el 

contexto social puede tener una influencia determinante (54). 

 

El grado de instrucción es un conjunto de enseñanzas o datos impartidos a 

una persona o entidad. La instrucción es una forma de enseñanza, que 

consiste en la impartición de conocimientos o datos a una entidad dada, ya 

sea una persona, un animal o un dispositivo tecnológico (55) 

 

El ingreso económico 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 económicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por 

intereses, pagos de transferencia, alquileres y demás. Entre los métodos de 

medición de la pobreza, el de "línea de pobreza" identifica a los llamados 

pobres por ingresos: los hogares y personas que carecen de los ingresos 

suficientes para adquirir un conjunto de bienes y servicios destinados a 

satisfacer sus necesidades elementales (56). 
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La ocupación se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas 

que desempeña un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo, 

independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y 

de las relaciones que establezca con los demás agentes productivos y sociales, 

determinados por la Posición en el Trabajo (57). 

 

En la investigación realizada en la Institución educativa Divino Maestro – 

Chatito- la Arena – Piura, se observa que  la más de la mitad de los 

adolescentes son de sexo femenino; tienen secundaria completa/Incompleta, 

la mayoría los adolescentes tienen una edad entre 12 a 14 años 11meses y 29 

días; ya que la Investigación se realizó en una Institución Educativa, en 

donde todos eran estudiantes que cursaban entre primero y quinto de 

secundaria; más de la mitad  de las madres de los adolescentes tienen 

secundaria incompleta; puesto que no contaban con el dinero suficiente para 

continuar con estudios universitarios. 

 

Al analizar la variable ingreso económico familiar de los adolescentes menor 

a 750 nuevos soles, debido a que no cuentan con estudios superiores no 

pueden conseguir un trabajo mucho más remunerado, solo traban en 

fábricas y empresas y es posible que con los ingresos que  estas madres 

reciben en un futuro no apoyen a sus hijos en su desarrollo profesional. 

 

Al analizar la variable Ingreso económico menos de la mitad de los jefes de 

familia de los adolescentes son trabajadores estables, esto se debe a que han 

tenida oportunidad de superarse y esto se reflejara a darles una mejor 

educación a sus hijos. 

 

En  la  tabla N°  02: Se  observa que el  88,4% tienen una vivienda 

unifamiliar y el  11,6% multifamiliar; en la tenencia de vivienda el 96,0% 

tienen casa propia y el 4% es alquiler ; el 84,9 % de los adolescentes tienen 

material de piso tierra y el 15,1% de  Loseta, vinílicos o sin vinílicos; el 

60,2% el techo de material de Eternit y el 43,4% es de   material noble y 
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cemento;  el  51,1%  de  las  paredes  es  de  material  de adobe y el 20,2% de 

las paredes son de madera y estera. 

 

Los resultados de la siguiente investigación se asemejan al estudio obtenido 

por Solis, B. (58), “Determinantes de la Salud de los Adultos del Centro 

Poblado de Marcac Independencia - Huaraz, 2015”. Donde concluyó que el 

86%de adultos tienen vivienda unifamiliar, 86%  tienen casa propia, 88% el 

piso de sus viviendas es de tierra, 65%  manifestaron que el material del 

techo de su vivienda es de eternit, 97% las paredes de su vivienda es de 

adobe, 53% manifestaron que duermen en habitaciones individuales, 100% 

poseen abastecimiento de agua mediante conexión domiciliaria, el 64%  

tienen baño propio, 58%  usan gas para cocinar, 82%tienen energía eléctrica 

permanente, 100%  desechan su basura a través de un carro recolector y el 

100%manifestaron que sus desechos son recogidos todas las semanas pero 

no diariamente. 

 

Otro estudio que difiere es el estudio obtenido por Chuqui, J. (59), 

“Determinantes de la Salud en Adultos Jóvenes. Asentamiento Humano Villa 

España - Chimbote, 2014”. Donde concluyó que el 93%  la población tiene 

casa propia, un 75%  su material de piso es de loseta, vinílicos o sin vinílico, 

también un 37 % (50) es de material noble, ladrillo y cemento,  es de 

material noble ladrillo y cemento, un 56%  duermen en una habitación es de 

4 a más miembros, en su abastecimiento de agua un 97% es de conexión 

domiciliaria, en su eliminación de excretas un 97%  en baño propio, un 97%  

el combustible para cocinar utilizan para cocinar es gas, un 99%  la energía 

eléctrica permanente utilizan, un 54%  su basura lo entierran queman carro 

recolector, un 60% pasa el carro recolector de basura son todas las semanas, 

pero no diariamente por su casa . 

 

Los resultados de la presente investigación se asemejan a los de Laucata E, 

(60) En su investigación titulada: “Análisis de la Vulnerabilidad Sísmica de 

las Viviendas Informales en la ciudad de Trujillo” que fue realizada en Junio 
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de 2014”. El 84,3% tienen una vivienda unifamiliar, el 90,1% tiene tenencia 

propia, el 65,3% tiene material de piso de tierra, el 95,8% el material de techo 

es de láminas de calamina, el 47,9% tiene material de pared noble, ladrillo y 

cemento. En cuanto al número de personas que duermen en una habitación el 

62% tiene una habitación de 2 a 3 personas, además el 100% se abastece de 

agua con conexión domiciliaria.  

 

La tenencia de la vivienda es la forma en que el hogar principal ejerce la 

posesión de la vivienda. Variable de interés social que, contribuye a un mejor 

conocimiento de la situación habitacional de los hogares y por ende el estatus 

de sus ocupantes. Asimismo, en el caso de las viviendas propias y cedidas por 

otro hogar, es necesario el registro de la propiedad como mecanismo de 

formalización de las propiedades y protección de la propiedad adquirida (61). 

 

La tierra es el material suelto que resulta de la transformación de la roca 

matriz subyacente por la más o menos interacción simultanea de factores 

climáticos (sol, viento, lluvia, helada) y cambios químicos, provocados por 

agentes biológicos (flora y fauna) y la migración de sustancias químicas a 

través de la lluvia, helada) y cambios químicos, provocados por agentes 

biológicos (flora y fauna) y la migración de sustancias químicas a través de la 

lluvia, evaporación, agua subterránea y de la superficie (62). 

 

El Eternit como industria de materiales de construcción ha desarrollado en los 

últimos años novedosos Sistemas Constructivos, implementando tecnologías 

de avanzada, partiendo de las cualidades y propiedades de las láminas de 

fibrocemento (63). 

 

En la investigación realizada en la Institución educativa Divino Maestro – 

Chatito- la Arena - Piura, se observa que la mayoría del tipo de vivienda de 

los adolescentes, es vivienda unifamiliar;  la tenencia del hogar de los 

adolescentes es propia; el material del techo de los adolescentes es de 

material calamina/ Eternit; el material de las paredes de los adolescentes es de 
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material adobe; la mayoría tiene el material del piso de los adolescentes es de 

tierra, los adolescentes duermen independientes. 

 

Al analizar la variable vivienda de los adolescentes se pudo evidenciar que 

probablemente la vivienda es un enfoque de riesgo para la población, ello 

puede deberse al hecho de que muchas familias no cuenten con los recursos 

económicos deseados para edificar y sostener una vivienda segura, lo cual 

puede ser un determinante de la calidad de vida precaria en la vivienda, 

también puede estar asociado a factores culturales, sociales, políticas, etc. lo 

cual es un indicador bueno para la calidad de vida de los integrantes de cada 

una de las familias es muy común que estos resultados nos indiquen que 

existen muchos riesgos para la salud de las personas esto se debe a que las 

familias cuentan con un ingresos económico no rentable, que solo les alcanza 

para sobrevivir día a día para su alimentación no para hacer arreglos en cuanto 

a la infraestructura y construcción de su vivienda.  

 

En  la  tabla N°  03: Se observa que de los adolescentes encuestados en el 

abastecimiento de agua, el 96,0% tienen conexión domiciliaria; el 72,2% 

tienen baño propio; el 52,2% utilizan leña, carbón y el 47,5% utiliza 

gas/electricidad para cocinar; el 100,0% tiene energía eléctrica permanente ;  

en la disposición de la basura el 56,1% la entierra, quema, carro recolector y 

el 43,9%  a campo abierto; el 38,3% refieren que pasan recogiendo la basura 

al menos 1 veces por mes;  y el 38,1 diariamente, 56,1% elimina la basura 

en el carro recolector  y el 43,9% elimina la basura en el montículo o campo 

limpio. 

 

Estos resultados difieren de los de Gonzales A. (64)  según los determinantes 

sobre estilos de vida de las personas adultas maduras del Asentamiento 

Humano “Alto Perú” –Sausal -Trujillo, 2015. Se observa que el 71,7% de la 

población si fuma pero no diariamente, el 71,7% consumen bebidas 

alcohólicas ocasionalmente, el 71,7 % realizan actividad física por lo menos 

más de 2 veces por semana, el 92,8 % duerme de 6 a 8 horas diarias, el 
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92,8% si realiza actividad física en su tiempo libre; en cuanto sus hábitos de 

alimentación se obtuvo que el 13% consume frutas diariamente, el 11,3% 

consume carne una o dos veces a la semana, el 88,6% consumen pescado una 

o dos veces a la semana y el 87,0% consume pan, cereales diariamente 

 

Otra investigación difiere es el de Vergara N, (65). “Determinantes de Salud 

de los Adultos del Caserío de Huamas – Yanama – Ancash, 2015”. Donde el 

81% refieren si haber fumado ocasionalmente, 66%  no consumen bebidas 

alcohólicas, 65%  suelen dormir un promedio de 6a 8 horas diarios, 79%  

refieren bañarse 4 veces a la semana, 60%  no realizan exámenes médicos 

periódicos, 81%  realizan actividad física el caminar y 79% lo hacen por más 

de 20 minutos. 

 

Con respecto al hábito de fumar, se han identificado una serie de etapas. La 

primera de ellas es la etapa contemplativa, en la cual se forman actitudes y 

creencias acerca del Consumo de Tabaco. La siguiente etapa es la de 

experimentación, en la cual se incluye el consumo repetido pero irregular de 

cigarrillo. La tercera etapa hace referencia al uso regular del mismo y por 

último se encuentra la de adicción, en la que se implica la necesidad 

fisiológica de consumir nicotina (66). 

 

La alimentación y nutrición son un proceso fundamental para la vida, y en 

los pacientes con cáncer influye de manera importante favoreciendo la 

curación, la lucha contra las infecciones y en el mantenimiento de una buena 

actividad vital, un paciente bien nutrido tiene mejor pronóstico y responde 

mejor al tratamiento, independientemente del estadio tumoral y del tipo de 

células del tumor. Los seres humanos requieren de alimentos que aportan 

nutrientes a través de las proteínas, los carbohidratos, los lípidos, las 

vitaminas y minerales necesarios para la vida (67). 

 

Un examen médico periódico es un examen, perfeccionado, ambulatorio e 

individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para 
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obtener un análisis detallado del estado de salud psicofísica del participante. 

Se trata de una evaluación de todo el cuerpo para el diagnóstico oportuno de 

las enfermedades, incluso aquellas que aún no han presentado síntomas, y 

ayuda a prevenir las enfermedades a las que cada persona puede ser propensa 

(68). 

 

La actividad física es cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos y que requiere de un “gasto de energía”. Cuando esta actividad es 

planeada, estructurada y repetida para mantener una buena salud. El ejercicio 

es necesario para la conservación y el mantenimiento de la salud. La práctica 

regular del ejercicio, mejora la digestión, el sistema óseo, el sistema 

circulatorio y por ende, el funcionamiento del corazón y el aporte de energía 

y nutrientes a todo el organismo (69). 

 

La actividad física es cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos y que requiere de un “gasto de energía”. Cuando esta actividad es 

planeada, estructurada y repetida para mantener una buena salud (70). 

 

En la investigación realizada en la Institución educativa Divino Maestro – 

Chatito- la Arena - Piura se observa que la mayoría cuenta con 

abastecimiento de agua de los adolescentes es de conexión domiciliaria; la 

eliminación de excretas de los adolescentes es en baño propio; utilizan leña 

para cocinar; más de la mitas los adolescentes cuentan con energía eléctrica 

permanente; la recogida de basura por su casa es dos veces por semana, casi 

todos   los adolescente de acuerdo a la disposición de su basura la entierran, 

la queman o pasa el carro recolector, ello es fundamental ya que se evitara la 

propagación de focos de infección ya que si pasa el carro recolector y ellos 

no tienen la necesidad de acumular basura. 

 

En cuanto a la variable combustible para cocinar el porcentaje utilizan leña 

para cocinar. Estos resultados nos estarían indicando que el factor económico 

no les permite obtener combustibles más saludables, o por razones culturales 
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que incluyen creencias y costumbres. La inhalación de humo en el interior de 

las viviendas pueden generar un en riesgo para la salud de población como el 

de contraer neumonía y otras infecciones agudas de las vías respiratorias 

inferiores. Es probable que las mujeres expuestas al humo interior sufran 

enfermedades pulmonares. 

 

Al analizar la variable disposición de la basura, más de la mitad entierra o 

quema la basura ya que la eliminación adecuada e higiénica de los desechos 

sólidos domésticos podría reducir los riesgos para la salud y crear un entorno 

más agradable para la vista y la vida. La utilización de métodos apropiados de 

almacenamiento, recolección y disposición final es desfavorable a la 

reproducción de insectos y roedores causantes de enfermedades.  

 

De otra parte, el inadecuado almacenamiento, recolección y disposición final 

de los desechos sólidos puede dar lugar a una serie de riesgos para la salud, 

en particular a enfermedades gastrointestinales y parasitarias 

 

En la tabla Nº04: Se observa que de los adolescentes encuestados el 

95,6% no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual;   60,1%  no  

consume   bebidas   alcohólicas, el 75,8% duermen entre 6 a 8 horas, el 

100% de los adolescentes se baña diariamente; el 79,8% realiza deporte en 

su tiempo libre como actividad física; el 56,1% realizó en las últimas dos 

semanas durante más de 20 minutos como actividad física correr. 

 

El 63,6% come demasiado; el 8,1% preocupación por engordar, el 55,1% 

refiere que el lugar de la agresión fue en el hogar; el 91,9% cuando ha tenido 

un problema no ha pensado en quitarse la vida; el 96% no ha iniciado sus 

relaciones sexuales, de este porcentaje el 96%  no uso ningún método; de las 

mujeres el 100% no tuvo algún embarazo, el 100% no tuvo algún aborto; el 

48,5% acude a un establecimiento de salud varias veces durante el año. Con 

respecto a los alimentos que consumen los adolescentes encontramos que 

el43,7% consume fruta diariamente; el 35,1% consume carne, el 64,2% 



70 
 

consume pan, cereales; el 37,4% consume pescado 3 o más veces a la 

semana, el 37,9% consume huevos 1 o 2 veces a la semana; el 54% consume 

fideos. 

 

Estos resultados se asemejan a los de Guevara D (71). En su investigación 

titulada: Determinantes de la salud en adolescentes de segundo año de 

secundaria. Institución educativa San Pedro- Chimbote, 2015. En los 

determinantes de la vida sana y adecuada en los adolescentes que acuden al 

Centro de Salud de Manuel Arévalo. La Esperanza, participantes en la 

presente investigación, el 69%  no acuden al centro de salud, un 67%  de 

adolescentes pernoctan de 6 a 8 horas diarias, el 90% se asean diariamente, 

el 94%  tienen reglas y expectativas claras, el 66% no presentaron diarreas en 

las últimas semanas, el 40% no presento ningún accidente en el hogar o en 

otro lugar, el 100% no presento ningún signo de alarma para una enfermedad 

respiratoria aguda, el 77%  no tiene su carnet de vacunas, el 100% consumen 

diariamente pan y cereales diariamente. 

 

El suicidio existe desde que existe el hombre, en los últimos 20 años se 

percibe una tendencia general al aumento de muertes auto provocadas entre 

los jóvenes, incluso entre los adolescentes y en las mujeres, considerando que 

la conducta suicida es un continuo que va desde la simple ocurrencia a la 

consecución pasando por la ideación, planificación, la amenaza y hasta el 

intento (72).  

 

La adolescencia es una etapa trascendental y crítica para el desarrollo 

humano, debido a la serie de cambios fisiológicos y psicológicos, e 

interpersonales que conlleva. Dichos cambios hacen al adolescente 

vulnerable, pues surge una crisis de identidad que los enfrenta a sí mismos, a 

las demandas familiares, y de la sociedad, produciéndoles gran ansiedad, 

rabia y confusión. Sentimientos que en ocasiones, el adolescente no puede 

afrontar, debido a diferentes factores, entre ellos, sus características de 

personalidad, el estrés cotidiano y la ausencia de redes de apoyo sociales y 

familiares (73).  
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El examen médico periódico son pruebas médicas que realizan las empresas 

al seleccionar a sus empleados y también para procurar la salud en los 

mismos. Cómo su nombre lo dice, se hace periódicamente para conocer el 

estado de salud como una forma de prevenir, evitar y/o atender enfermedades 

oportunamente. Es un examen clínico además de valorar el estado actual del 

trabajador, hace una relación o historial clínico del mismo (74). 

 

Ser activo físicamente durante la infancia y adolescencia no sólo es 

importante para la salud de ese periodo vital, sino también para mantener una 

buena salud durante todo el curso de la vida. La realización de actividad física 

en la infancia hará que los niños y niñas se sientan competentes en sus 

habilidades físicas y, probablemente, hará que sean más activos durante la 

edad adulta (75). 

 

Los adolescentes que no realizan actividad física pueden presentar deterioro 

muscular, deshidratación, contracturas y lesiones. La actividad física regular 

alivia la depresión y la ansiedad mientras mejora tu habilidad de 

concentración y enfoque. Los adolescente tienen necesidades nutritivas 

marcadas por procesos de maduración sexual, aumento de talla y peso, 

aumento de masa corporal y aumento de masa ósea, por lo que requiere 

mayor cantidad de energía y nutrientes como carbohidratos, proteínas, grasas, 

vitaminas y minerales, en forma equilibrada o balanceada (76). 

 

Al dialogar con los adolescentes la mayoría manifestaron que no tienen 

relaciones sexuales por lo cual, no utilizan ningún método anticonceptivo, 

pero que tenían miedo y/o vergüenza tener relaciones sexuales con sus 

enamoradas(os) porque no quieren que se burlen de ellos, pero que ya estaban 

conversando para que tengas su primera relación sexual y que ahí si se 

cuidarían con el preservativo ya que aún son muy jóvenes para tener hijos y 

formar una familia. La mayoría de los adolescentes no presentan problemas 

de obesidad, comen saludable y realizan actividad física en el colegio, lo cual 

les ayuda a mantenerse en su adecuado peso para su edad (77). 
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En el caso de la bulimia, quien la padece se da grandes atracones de comida 

(comiendo en exceso) y después trata de compensarlo con medidas drásticas, 

como por ejemplo el vómito inducido o ejercicio físico excesivo para evitar 

subir de peso. Con el tiempo, esto puede resultar peligroso, física y 

emocionalmente. También puede provocar comportamientos compulsivos (es 

decir, comportamientos que son difíciles de evitar) (78). 

 

A veces los adolescentes que tienen problemas alimenticios tienen el riesgo 

de suicidio o intento de suicidio. Porque sufren burlas de parte de sus 

compañeros y ellos piensan que la única alternativa de solucionar el problema 

es el suicidio. En los adolescentes en estudio menos de la mitad refirieron 

haber pensado en quitarse la vida, algunos por problemas familiares, porque 

sus padres no le permitían tener enamorados, y otros porque sientes el 

rechazo de algunos de sus compañeros, por lo que ellos se sientes intimidados 

y piensan que su vida no tiene sentido, pero solo lo han pensado más no lo 

han intentado. 

 

En la tabla Nº05: Se observa que de los adolescentes encuestados el 

63,6% reciben algún apoyo social natural por parte de sus familiares, 

mientras que el 33,1% no recibió; el 75,8% recibe apoyo de organizaciones 

de voluntariado; el 72,2% no recibe algún apoyo de organizaciones. 

 

Estos resultados difieren a los encontrados por Vera C (79), en su 

investigación “Determinantes de la salud de la mujer adulta en la 

Urbanizacion Bancarios II Etapa-Piura, 2014”. El 72% se atendió en los 

últimos 12 meses en un centro de salud; el 71, 61% considera que la distancia 

donde fue atendido es regular; el 80% su tipo de seguro es SIS –MINSA; el 

63% el tiempo que espero le pareció regular; el 65, 16% le pareció la calidad 

de atención regular; que el 99, 36% dice que no existe pandillaje. 

 

Estos resultados difieren a los encontrados por Alanya J (80), en su 

investigación “Determinantes de la salud de la persona adulta Joven Del 
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Anexo de Cullpa del Distrito de el Tambo-Huancayo, 2014”.  64, 6% se 

atendió en el hospital en los 12 últimos meses; el 96, 6% considera que el 

lugar donde se atendió está regular cerca de su casa; el 37, 3% tiene Seguro 

(SIS-MINSA); el 69, 6% le pareció regular el tiempo que espero para que lo 

atendieran; el 96, 6% consideró que fue mala la calidad de atención que 

recibieron; en cuanto al pandillaje y la delincuencia cerca de su casa no existe 

en un 100%. 

 

Por otro lado en cuanto a la calidad de atención el puesto de salud la mayoría 

de las personas encuestadas manifiestan que es buena pero esto se debe a que 

la función principal de brindar servicios es asegurar que cada paciente reciba 

el conjunto de medios diagnósticos y terapéuticos más adecuado para 

conseguir una atención sanita. 

 

Se puede observar que la mayoría de las personas encuestadas refieren que 

no existe delincuencia en la zona, esto puede deberse a la educación 

implantada en el núcleo de la sociedad (familia) y también a que es un 

asentamiento humano.  

 

En la tabla Nº06: Se observa que de los adolescentes encuestados el 52% 

asistió al establecimiento de salud por presentar infecciones, trastornos 

respiratorios o digestivos, 56,1% considera que el lugar donde lo atendieron 

está a una distancia muy cerca de su casa; el 80,3% de los adolescentes 

tienen seguro de SIS – MINSA y 19,7% de los adolescentes tienen seguro de 

ESSALUD, el 39,9% de los adolescentes refiere que el tiempo que esperó 

fue regular, mientras que el 279% refiere que el tiempo que espero fue muy 

largo; el 35,9% refiere que la calidad de atención que recibió fue buena; el 

83,8% refiere que si existe pandillaje cerca de su casa, mientras que el 

16,2% dice que no existe pandillaje por su casa. 

 

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Chávez G (81), en su 

investigación “Determinantes de la salud de la persona adulta Joven. 
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Provincia de la Concepción, 2014”. El 95, 5% de personas adultas jóvenes no 

reciben ningún apoyo social natural; y el 100% manifiesta que no recibe 

algún apoyo social organizado. 

 

Estos resultados se difieren a los encontrados por Salas C (82), en su 

investigación “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores. Asentamiento 

Humano Esperanza Baja, Chimbote, 2014”.  El 100% sobre apoyo social 

natural refirió que reciben apoyo familiar; así mismo el 100% sobre algún 

apoyo social organizado. 

 

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que 

cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis 

(enfermedad, malas condiciones económicas, rupturas familiares, etc.). Los 

sistemas de apoyo social se pueden constituir en forma de organizaciones 

interconectadas entre sí, lo que favorece su eficacia y rentabilidad. Por ello 

hablamos de redes de apoyo social (83).  

 

Las redes son una propuesta de acción o a veces aparecen como un modo de 

funcionamiento social. Puede ser un modo espontáneo de organización, pero 

también se presenta como una forma de evitar la organización o lo instituido. 

Es la noción de red implica una estrategia de articulación e intercambio entre 

instituciones y/o personas (84). 
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V. CONCLUSIONES  
 
 

5.1. Conclusiones 
 

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de 

investigación se detalla las siguientes conclusiones: 

 

 En    cuanto    a    los    Determinantes    Biosocioeconómicos, 

encontramos que más de la mitad de  los adolescentes son de sexo 

femenino, la mayoría tiene una edad entre 15-17,11m, todos los 

adolescentes tienes un grado de instrucción de Secundaria Completa/ 

Incompleta; más de la mitad de las madres de los adolescentes tienen un 

grado de instrucción de estudios inicial/primaria, la mayoría tiene un 

ingreso económico familiar menor a  750  soles, menos de la mitad de los 

jefe de familia tiene un trabajo estable. 

 

 En cuanto a los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la 

mayoría del tipo de vivienda es vivienda unifamiliar; tienen casa propia; el 

material del piso es de tierra, el material del techo de Eternit y más de la 

mitad tiene las paredes de material adobe, la mayoría duerme en 

habitaciones independientes. 

 

 En cuanto a los Determinantes de la Salud relacionados con el 

abastecimiento de agua, la mayoría tiene conexión domiciliaria; baño 

propio; más de la mitad utiliza leña para cocinar; todos tiene energía 

eléctrica permanente;  más de la mitad entierra, quema, carro recolector , 

menos de la mitad recoge la basura una vez al mes y más de la mitad  

elimina la basura en el carro recolector. 

 

 En lo que se refiere a los Determinantes de los Estilos de vida, la mayoría 

no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual; ingieren bebidas   

alcohólicas ocasionalmente, la mayoría duermen entre 6 a 8 horas, todos se 

baña diariamente; la mayoría realiza deporte en su tiempo libre como 
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actividad física y más de la mitad realizó en las últimas dos semanas 

durante más de 20 minutos como actividad física correr. La mayoría come 

demasiado; refiere que el lugar de la agresión fue en el hogar, no ha 

iniciado sus relaciones sexuales, no uso ningún método, la totalidad de 

mujeres no tuvo algún embarazo, ni ningún aborto; menos de la mitad 

acude a un establecimiento de salud una vez durante el año. 

 

 Con respecto a los alimentos, la mayoría consume futa,  pan y cereales 

diariamente, menos de la mitad consume fideos, legumbres refrescos y 

azucares diariamente; 3 o más veces por semana, menos de la mitad 

consumen carne, pescado y fideos, lácteos y consume huevos, embutidos  

y dulces 1 o 2 veces a la semana. 

 

 En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoría 

de los adolescentes reciben algún apoyo social natural por parte de sus 

familiares, recibe apoyo de organizaciones de voluntariado; no recibe 

algún apoyo de organizaciones, más de la mitad de los adolescentes asistió 

al establecimiento de salud por presentar infecciones, trastornos 

respiratorios o digestivos, considera que el lugar donde lo atendieron está a 

una distancia muy cerca de su casa; la mayoría de los adolescentes tienen 

seguro de SIS – MINSA , menos de la mitad de los adolescentes refiere 

que el tiempo que esperó fue regular, la mayoría refiere que si existe 

pandillaje. 
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ANEXOS 

ANEXO Nº 01 

 

CÁLCULO DE LA MUESTRA 

Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula estadística de 

proporciones de una población finita. 

)(Ne+P)P(z

P)NP(z
=n

2

α

α

11

1
2

2/1

2

2/1








 

Dónde: 

 n: Tamaño de muestra 

 N: Tamaño de población (N = 408) 

z1− α/ 2
2

: Abscisa de la distribución normal a un 95% de nivel de confianza  

   ( z1− α/ 2
2

= 0,975 = 1.96) 

 P: Proporción de la característica en estudio (P = 0.50) 

 E: Margen de error  (E = 0.05) 

 Calculo del Tamaño de Muestra: 

 

           n =       
(1.96)² (0.5) (0.5) (408) 

(1.96)²  (0.5) (0.5) + (0.05)² (408-1) 

 

n = 198 
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ANEXO 02 

 

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD 

DEL ADOLESCENTE 

 

DATOS DE IDENTIFICACION 

Iniciales o seudónimo del nombre de la persona 

……………………………………………….………………………………… 

Dirección……………………………………………………………………… 

 

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque su respuesta con absoluta 

veracidad ya que los resultados no serán divulgados y solo se utilizarán para 

fines de la investigación. 

 

 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:  

 

 Sexo: Masculino (  ) 1 Femenino ( ) 2 

 

 Edad:    

 

Adolescente de 12 a 14 años, 11 meses y 29 días. 

 

Adolescente de 15 a 17 años, 11 meses y 29 días     

 

 Grado de instrucción:   

Sin nivel      ( )1 

Inicial/Primaria     ( )2 

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )3 
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Superior no universitaria    ( )4 

Superior universitaria    ( )5 

 

 Ingreso económico familiar en nuevos soles 

Menor de 750 ( )1 

De 751 a 1000 ( )2 

De 1001 a 1400 ( )3 

De 1401 a 1800 ( )4 

De 1801 a más ( )5 

 

 Ocupación del jefe de familia  

Trabajador estable ( )1 

Eventual   ( )2 

Sin ocupación  ( )3 

Jubilado   ( )4 

Estudiante   ( )5 

 

 Vivienda  

 Tipo:  

Vivienda Unifamiliar     ( )1 

Vivienda multifamiliar             ( )2 

Vecindada, quinta choza, cabaña   ( )3 

Local no destinada para habitación humana  ( )4 

Otros       ( )5 

 

 Tenencia   

Alquiler               ( )1  

Cuidado / alojado     ( )2  

Plan social (dan casa para vivir)             ( )3  

Alquiler venta       ( )4  

Propia        ( )5 
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 Material del piso:   

Tierra     ( )1  

Entablado              ( )2  

Loseta, Venilicos o sin vinílicos        ( )3  

Laminas asfálticas   ( )4  

Parquet             ( )5 

  

 Material del techo:  

Madera, estera    ( )1 

Adobe     ( )2 

Estera y adobe    ( )3 

Material noble ladrillo y cemento ( )4 

Eternit     ( )5 

 

 Material de las paredes:   

Madera, estera    ( )1 

Adobe     ( )2 

Estera y adobe    ( )3 

Material noble ladrillo y cemento ( )4 

 

 Cuantas personas duermen en una habitación  

4 a más miembros ( )1   

2 a 3 miembros          ( )2   

Independiente   ( ) 3  

  

 Abastecimiento de agua:    

Acequia   ( )1  

Cisterna   ( )2  

Pozo   ( )3  

Red pública  ( )4  

Conexión domiciliaria ( )5  
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 Eliminación de excretas:    

Acequia  ( )1  

Acequia, canal ( )2  

Letrina  ( )3  

Baño público ( )4  

Baño propio ( )5  

Otros  ( )6  

 

 Combustible para cocinar:   

Gas, electricidad  ( )1  

Leña, carbón  ( )2  

Bosta   ( )3  

Tuza (coronta de maíz) ( )4  

Carca de vaca  ( )5  

 

 Energía eléctrica:  

Sin energía   ( )1 

Lámpara (no eléctrica)  ( )2 

Grupo electrógeno  ( )3 

Energía eléctrica temporal ( )4 

Energía eléctrica permanente  ( )5 

Vela    ( )6 

 

 Disposición de basura:  

A campo abierto    ( )1 

Al río     ( )2 

En un pozo    ( )3 

Se entierra, quema, carro colector ( )4 
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 ¿Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa? 

Diariamente      ( )1 

Todas las semana pero no diariamente   ( )2 

Al menos 2 veces por semana    ( )3 

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

 

 ¿Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares? 

Carro colector    ( )1 

Montículo o campo limpio  ( )2 

Contenedor específicos de recogida ( )3 

Vertido por el fregadero o desagüe ( )4 

Otro     ( )5 

 

 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA  

 

 ¿Actualmente fuma?  

Si fumo, diariamente     ( )1 

Si fumo, pero no diariamente    ( )2 

No fumo actualmente, pero he fumado antes  ( )3 

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

 

 ¿Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohólicas?  

Diario    ( )1 

Dos a tres veces por semana ( )2 

Una vez a la semana  ( )3 

Una vez al mes   ( )4 

Ocasionalmente   ( )5 

No consumo   ( )6 

 ¿Cuántas horas duerme Ud.? 

6 a 8 horas ( )1 

8 a 10 horas ( )2 
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10 a 12 horas ( )3 

 

 ¿Con qué frecuencia se baña? 

Diariamente  ( )1 

4 veces a la semana ( )2 

No se baña  ( )3 

 

 ¿Se realiza Ud. Algún examen médico periódico, en un 

establecimiento de salud?  

SI  ( )1 

NO ( )2 

 

 ¿En su tiempo libre, realiza alguna actividad física? 

Camina  ( )1 

Deporte  ( )2 

Gimnasia  ( )3 

No realizo  ( )4 

 ¿En las dos últimas semanas que actividad física realizo durante 

más de 20 minutos?  

Caminar    ( )1 

Gimnasia suave   ( )2 

Juegos con poco esfuerzo ( )3 

Correr    ( )4 

Deporte    ( )5 

Ninguna    ( )6 

 

 DIETA:  

¿Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes 

alimentos? 

  Diario 3 o más veces 1 o dos Menos de Nunca o 
   a la semana veces a la una vez a casi nunca 
    Semana la semana  
       

1. Fruta      
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2. Carne:(pollo      

 Res, cerdo,      

 etc)      

3. Huevos      
       

4. Pescado      
       

5. Fideos, arroz      

 Papas      
       

6. Pan, cereales      
       

7. Verduras y      

 Hortalizas      
       

8. Otros      

       

 

 DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y 

COMUNITARIAS 

 ¿Recibe algún apoyo social natural? 

Familiares   ( )1 

Amigos   ( )2 

Vecinos   ( )3 

Compañeros espirituales ( )4 

Compañeros de trabajo ( )5 

No recibo   ( )6 

 

 ¿Recibe algún apoyo social organizado? 

Organizaciones de ayuda al enfermo ( )1 

Seguro social    ( )2 

Empresa para la que trabaja  ( )3 

Instituciones de acogida   ( )4 

Organizaciones de voluntariado  ( )5 

No recibo     ( )6 

 Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones: 

 

Pensión 65  ( )1 
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Comedor popular  ( )2 

Vaso de leche  ( )3 

Otros   ( )4 

 ¿En qué institución de salud se atendió en estos 12 últimos meses? 

 

Hospital   ( )1 

Centro de salud  ( )2 

Puesto de salud  ( )3 

Clínicas particulares ( )4 

 Considera usted que el lugar donde la atendieron está: 

 

Muy cerca de su casa  ( )1 

Regular   ( )2 

Lejos   ( )3 

Muy lejos de su casa ( )4 

No sabe   ( )5 

 ¿Qué tipo de seguro tiene usted? 

 

ESSALUD ( )1 

SIS-MINSA  ( )2 

Sanidad        ( )3 

Otros  ( )4 

 El tiempo que espero ara que la atendieran en el establecimiento 

de salud ¿le pareció?  

 

Muy largo  ( )1 

Largo  (  )2 

Regular  (  )3 

Corto  (  )4 

Muy corto  (  )5 

No sabe  (  )6 

No se atendió  (  )7 
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 En general, ¿la calidad de atención que recibió en el 

establecimiento de salud fue?  

Muy buena ( )1 

Buena  ( )2 

Regular  ( )3 

Mala  ( )4 

Muy mala  ( )5 

No sabe  ( )6 

No se atendió  ( )7 

 

 Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa 

SI  ( )1 

NO ( )2 

 

Muchas gracias por su colaboración 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: 

EVALUACIÓN CUANTITATIVA: 

La evaluación cuantitativa fue concretada a través de la consulta a  personas del área 

de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizó en reuniones de 

trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre 

determinantes de la salud del adolescente en las Regiones del Perú desarrollada 

por Ms. Vílchez Reyes Adriana, Directora de la presente línea de Investigación.  

 

Durante las reuniones se brindó a los participantes como jueces información respecto 

a la matriz de operacionalización de la variable y la propuesta del cuestionario, para 

su análisis y socialización de las opiniones, luego cada participante emitió las 

observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los 

ajustes necesarios a los enunciados y categorías de respuestas de las preguntas 

relacionadas a los determinantes de la salud en los adolescentes. 
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EVALUACIÓN CUANTITATIVA: 

 

Validez de contenido: Se exploró mediante la calificación por medio de criterio de 

expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relación al 

constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este análisis, se utilizó para la 

evaluación de la validez de contenido  la fórmula de V de Aiken (Penfield y 

Giacobbi, 2004). 

 

Dónde: 

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

 : Es la calificación más baja posible. 

 : Es el rango de los valores posibles. 

Procedimiento llevado a cabo para la validez: 

 Se solicitó la participación de un grupo 9 jueces expertos del área de Salud. 

 Se alcanzó a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACIÓN DEL 

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE 

LOS ADOLESCENTES EN LAS REGIONES DEL PERÚ”. (ANEXO 04) 

 Cada experto para cada ítems del cuestionario respondió a la siguiente 

pregunta: ¿El conocimiento medido por esta pregunta es… 

 esencial? 

 útil pero no esencial? 

 no necesaria? 

 Una vez llenas las fichas de validación, se anotó la calificación que brindaron 

cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03) 

 Luego se procedió a calcular el coeficiente V de Aiken  para cada una de las 

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla) 

 Se evaluó que preguntas cumplían con el valor mínimo (0,75) requerido 

teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del 

contenido. De la evaluación se obtuvieron valores de V de Aiken  de 0,998 a 

1(ver Tabla) 
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Tabla 
 

V de Aiken de los ítems del Cuestionario sobre determinantes de la salud de 

los adolescentes en las Regiones del Perú. 

 
Nº 

 
V de Aiken 

 
Nº 

 
V de Aiken 

1 1,000 14 1,000 

2 1,000 15 1,000 

3 1,000 16 1,000 

4 1,000 17 1,000 

5 0,944 18 1,000 

6.1 1,000 19 1,000 

6.2 1,000 20 1,000 

6.3 1,000 21 1,000 

6.4 1,000 22 1,000 

6.5 1,000 23 1,000 

6.6 1,000 24 1,000 

7 1,000 25 1,000 

8 1,000 26 1,000 

9 1,000 27 1,000 

10 1,000 28 1,000 

11 1,000 29 1,000 

12 1,000 30 1,000 

13 1,000   

Coeficiente V de Aiken total 0,998 
 

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el 

instrumento es válido para recabar información respecto a los determinantes de 

la salud de los adolescentes en las regiones del Perú. 

 

EVALUACIÓN DE LA 

CONFIABILIDAD: Confiabilidad 

interevaluador 
 

Se evalúa aplicando el  cuestionario en el mismo adolescente por dos 

entrevistadores diferentes en un mismo día, garantizando que el fenómeno 

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

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

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

la confiabilidad interevaluador 



101 
 

ANEXO N°05 

 

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

 

TÍTULO 

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO – CHATITO-LA ARENA – 

PIURA – 2016. 

 

 

 

Yo……………………………………. Acepto participar voluntariamente 

en el presente estudio, señalo conocer el propósito de la Investigación. Mi 

participación consiste en responder con veracidad y de forma oral a las 

preguntas planteadas. 

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y 

anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo general, 

guardando en reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual 

autorizo mi participación firmando el presente documento. 

 

 

………………………. 

FIRMA 
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ANEXO N°06 

  
AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 

N° Actividades 
Setiembre Octubre Noviembre Abril Mayo Junio Setiembre Octubre Noviembre diciembre Abril Mayo Junio 

Enero 

Febrero 

Marzo abril 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

1 
Elaboración del proyecto 

de investigación 
                          

  

  

  

2 
Presentación y aprobación 
del proyecto. 

                          
  

  

  

3 

Recolección de datos a 

partir de la metodología 

propuesta. 
                          

  

  

  

4 
Procesamiento de los 

datos. 
                          

  

  

  

5 Análisis estadístico.                           
  

  

  

6 
Interpretación de los 

resultados 
                          

  

  

  

7 
Análisis y discusión de los 

resultados. 
                          

  

  

  

8 
Redacción del informe 

final de investigación 
        

  

    
    

      
  

  

  

9 
Presentación del informe 

final de investigación 
                          

  

  

  

10 
Elaboración de artículo 

científico  
                          

  

  

  

11 
Redacción del Proyecto de 

investigación - 
        

  

    
    

      
  

  

  

12 Revisión de turnitii                 

12 
Presentación del informe 
final de investigación 

                          
  

  

  

13 
Elaboración de artículo 

científico 
                          

  

  

  

14 sustentación                 
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ANEXO N°07 

PRESUPUESTO 

Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total 

Bienes de Consumo    

Papelería 2 millares 25.00 50.00 

Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00 

USB 1 unidad 30.00 30.00 

Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00 

cuaderno 1 unidad 5.00 5.00 

computadora 1 unidad 2,000.00 2,000.00 

otros  40.00 40.00 

Total bienes   2,134.00 

Servicios    

Pasajes 30 3.00 90.00 

impresiones 200 unidades 0.30 60.00 

Copias 120 unidades 0.1 12.00 

Internet  150.00 150.00 

Anillados 3 unidades 15 45.00 

Telefonía móvil y fija  100.00 100.00 

Internet 8 horas diarias 5.00 80.00 

Gastos Adicionales del 

estudiante 

 675.00 10,800.00 

Total de servicio   13,501.00 
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ANEXO N°08 

RESEÑA HISTORICA 
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ANEXO N°09 

PERMISO 
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ANEXO N°10 
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ANEXO N°11 

 


