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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general Describir los Determinantes de la salud
en adolescentes con problemas sociales de la institucion Educativa Santa Maria
Reina -Chimbote 2016. La muestra estuvo constituida por 100 adolescentes, a
quienes se les aplicd un instrumento: cuestionario determinante de la salud,
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados
en el software PASW Statistics version 18.0. Para el analisis de los datos se
construyeron tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
Asi como sus respectivos graficos estadisticos, obteniéndose los siguientes
resultados y conclusiones: En los determinantes Biosocioeconémico en su totalidad
tienen grado de instruccién secundaria incompleta/completa; y menos de la mitad
tienen ingreso econdémico de 750 a 1000 soles. En los determinantes de la salud
relacionados con la vivienda, en la mayoria tiene tenencia propia y mas de la mitad
cuenta con vivienda multifamiliar. En los determinantes de los estilos de vida la
mayoria consume diariamente pan y cereales y en la primera relacién sexual no
hicieron uso de ningln método; en cuanto a los determinantes de redes sociales y
comunitarias en los adolescentes en su totalidad no reciben ningdn apoyo social

organizado y en la mayoria su tipo de seguro es SIS/MINSA.

Palabra clave: Adolescentes, determinantes de la salud, problemas sociales.



Abstract

This research work of quantitative type, descriptive with single-box design. It had as
a general objective to describe the determinants of the health in adolescents with
social problems of the educational institution Santa Maria Reina-Chimbote 2016.
The sample consisted of 100 adolescents, who were given an instrument: a health
determining questionnaire, using the technique of interview and observation. The
data were processed in PASW Statistics software version 18.0. For the analysis of
the data, absolute and relative frequency distribution tables were constructed. The
data were processed in the software PASW statistics version 18.0. For the analysis
of the data were built tables of distribution of absolute frequencies and relative
percentages. As well as their respective statistical charts, obtaining the following
result and conclusions: In the biosocioeconomic determinants as a whole they have
incomplete/complete secondary instruction; And less than half have economic
income of 750 to 1000 suns. In the housing-related health determinants, most have
tenure and more than half have multi-family housing. In the determinants of
lifestyles, the majority consumes daily bread and cereals and in the first sexual
relation they did not make use of any method; As for the determinants of social and
community networks in adolescents in their entirety they do not receive any

organized social support and in most their type of insurance is SIS/MINSA.

Key word: Teenagers, determinants of health, social problems.
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I. INTRODUCCION

En el transcurso de la actual descendencia, la salud internacional dio
paso a la salud mundial. Aun no es universal este cambio, pero, refleja un gran
aspecto. Los paises Yy las instituciones por las plagas, epidemias y virus que se
expande y traspasan las fronteras ya no se convierte en un problema nacional
si no mundial ya que no se puede contemplar a la salud como una
preocupacion restringida por los estados nacionales, como se aceptada y traba
de solucionar en el pasado. Los encargados de la salud en un estado ya sea
ministros y profesionales de la salud podian definir si se trataba de algo
internacional o nacional. En realidad, la salud mundial ha cobrado tanta
importancia que es cada vez mas real y se actla a nivel mundial y los activistas
sociales, actuan a nivel mundial como podemos ver por el impacto evidente
de diversas epidemias la cual genera un gato puablicos nacionales e
internacionales de los Estados Unidos y de otros paises (1).

La OMS define que la etapa de la adolescencia es el desarrollo para la
edad madura, en donde realizan diferentes costumbres de crecimiento muy
importantes. Muy aparte de la madurez fisica y sexual, son practicas que
incorporan la transformacion de la libertad social y economica, el incremento
de igualdad, el apoderamiento de las capacidades necesarias para relacionarse
al adulto y hacerse responsables de funciones mayores y la aptitud de tener un
juicio incorrecto. No obstante, esta etapa es sinénimo de gran potencial,
establece también un ciclo de peligros constantes, mientras el entorno social

tiene el dominio determinante (2).



Demasiados adolescentes son presionados para ingerir bebidas con alto
grado alcohol, productos con nicotina y otros componentes perjudiciales para
su salud y para comenzar la préactica del coito, todo esto a muy corta edad, por
la cual causa en ellos un alto indice de problemas, producidos por ellos
mismos, como, por ejemplo; los nifios que vienen al mundo sin planificacion,
asi mismo contraen enfermedades infectocontagiosas, entre ellas la mas
significativa el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La gran mayoria,
atraviesan diferentes riesgos para adaptarse dafiando su salud mental. Los
caracteres gque se ejecutan en este proceso, para decidir el uso o0 no uso de
drogas o la elevacién de riesgos o de medidas de proteccion en relacion al
inicio de sus relaciones coitales tienen consecuencias buenas, malas y
duraderas que afectan el bienestar del adolescente (2).

Debemos destacar que en América Latina; la salud se considera dentro de
la sociedad como una prioridad social, porque a la vez es un papel muy
importante para el desarrollo y crecimiento de cada sociedad, por lo que el
acceso y consumo de bienes y servicios de salud deben ser protegidos. Es
indudables que dentro del mercado de bienes y servicios encontramos
imperfecciones; es decir, realidades que determinan fallas del sistema de
precios, impidiendo la gratificacion eficiente de los recursos del libre
mercado, Lo que trae en consecuencia que el estado intervenga en el sector
salud. Si bien los recursos destinados a la salud se han incrementado en
Ameérica Latina, al igual que en todo el mundo; el problema principal que

incrementa la participacion de gatos en los hogares (3).



Ciertamente el Perl es uno de los paises con mas crecimiento
economico en América latina. Es evidente que en nuestro Per( ha disminuido
la pobreza y un avance en la mejoria del sistema sanitario; sobre todo en la
salud materno-infantil., para continuar con esta mejora; el sistema de salud
peruano debe mantener los indices de salud para alcanzar el acceso y la
cobertura a nivel mundial en la salud. Entonces podriamos decir, que esta
mejora se alcanzaria no solo en el numero de afiliados en la salud publica o
privada sino también en una cobertura a nivel mundial para todos los
peruanos. Ultimamente el MINSA ha producido normativas técnicas para una
adecuada atencion del parto, A pesar de que, pese a expresar una idea limitada
de la salud diferentes culturas (4).

Se puede decir que la salud publica de Chimbote esta igual que a nivel
nacional ya que encontramos las mismas fallas que no han sido corregidas,
esto es un programa llamado a reformar por los dirigentes politicos e
instituciones que tienen el poder y facultad de mejorar la calidad de nuestra
salud publica. La salud publica a diferencia de la salud individual asistencial,
tiene una mejor cobertura en la poblacién chimbotana, si tuviera una politica
mejor disefiada prestaria mejores servicios de asistencia. Para tener un mejor
futuro en nuestra salud se tiene que realizar un trabajo comdn y tener una
politica muy bien definida para que se actlien en diversos sectores ya sea en
economia, educacion y ministerio de vivienda. Porque no hay salud sin agua
y sin desagie, y sin educacion no podemos prevenir enfermedades

Infectocontagiosas (5).



En definitiva, los factores sociales de la salud han surgido dentro del
contexto social al igual que los desarrollos, por medio de los cuales los
escenarios sociales se derivan en secuelas para la salud. Los factores sociales
son la finalidad de las politicas publicas mediante intervenciones efectivas
(6).

Ultimamente, se dieron buenos cambios para fortificar la promocion de
la salud en una situacidn méas adecuada, que difunde los alcances de la
educacion sanitaria individual o de la practica de la comunicacién social, asi
como al comportamiento de cada individuo. ElI Ministerio de Salud, ha
promovido con intensidad una cercania a los temas relacionados con los
factores que determinan la salud y su cuidado en el campo de la salud publica
.

El bienestar en adolescentes llama muy poco la atencion de los
organismos de salud, tanto en la descripcion de preferencias como en la
representacion de proyectos y programas. Pero, el aumento de requerimientos
de servicio, ha elevado costos junto a ellos, la incapacidad procedente de la
enfermedad, y la disminucidn econdmica, el deterioro de la importancia de
vida creada por la aparicion de enfermedades cronicas, reclaman una reforma
en el objetivo a seguir de la salud de los adolescentes. (8).

La igualdad de bienestar no corresponde solamente a la salud vista
individual, sino que debe aproximarse desde el &mbito mas extenso de la
imparcialidad y de la justicia, incorporada a la entrega econdémicay la libertad

humana. No trata solo la asignacion de la salud, menos la asignacion de la



asistencia sanitaria. Debe ser comprendida desde un ambito

multidimensional, cuya concepcion ayuda a entender la justicia social (9).

En conclusion, los determinantes de la salud se manifestaron en la
segunda mitad del siglo XX teniendo por supremo expositor al modelo de
Lalonde, en el cual se extendieron e incluyeron conjuntos de circunstancias o
posiciones que hicieron cambiar los factores excluyentes de salud en
ocupacién de las variaciones sociopoliticas de salud a nivel mundial y
organos internacionales. Estos crecimientos de los factores de salud se
comparan con el avance de la Salud Pudblica contemporanea y al
aparecimiento y progreso de contextos como, investigacion en promocion de
salud y educacion para la salud (10).

El planteamiento de los factores sociales de la salud no es solo un
prototipo representativo, sino que consideran Utilmente un exigente ético-
politico. Las diferencias de vitalidad que no se originan de las dependencias
del aspecto morfolégico y fisiolégico (bioldgico) o del medio ambiente, ni de
la tranquilidad personal, sino de factores estructurales de la poblacion, que
pueden y deben ser reparadas. Del planteamiento de los factores sociales se
sigue que todos los pactos fundamentales que determinan la organizacion de
la poblacion y que se interpretan en falta de equidad, no tienen excusa. En
altimo término, no importa cudnto aumento econdmico pueda mostrar un
orden social: si se interpreta en desigualdades de bienestar, debe ser cambiado

(11).



Actualmente en el Peru aun subsisten etapas de desigualdad en bienestar
de los adolescentes. De una parte, hay desigualdad de disposicion de servicios,
mientras que, por otra parte, hay desigualdad en los términos corregidos por
indicadores nacionales, diferentes significados en la calidad de vida y en la
discapacidad, fuertemente enlazadas con los grados de aprendizaje, economia
y oficio de los individuos. Sin interpretar ni dar sentidos violentos a los
supuestos ideales del presente prototipo econdémico y social, estas
desigualdades en salud pueden especificarse determinando a todas las
dimensiones de la vida social, dichos factores, perjudican las circunstancias
en los que nifias y nifios desarrollan desde su nacimiento, comprenden su
caracter en la salud y sus interrelaciones con el régimen de salud. (12).

Persiste en este contexto de bienestar en la comunidad, observandolo en

diferentes conjuntos: las dificultades de sanidad, los conflictos de maniobras
de los sistemas de salud y finalmente los inconvenientes mezclados a los
factores excluyentes de la salud, esta probleméatica combinada al agua y
saneamiento basico, y demas necesidades de bienestar del individuo, crean
un significante interés a la colaboracion de otros comportamientos (13).
Frente a este complicado problema no escapan los jovenes de la
Institucion Educativa Nacional Santa Maria Reina, que fue creado el 30 de
marzo de 1965 que marcaria el inicio oficial de las operaciones educativas de
la nueva institucion educativa, Su personal directivo, docente y administrativo
siempre esta actualizandose y compartiendo la tarea educativa con dedicacion,

eficiencia y responsabilidad.



Consta Aproximadamente de 878 Alumnos, 65 Docentes y de 38 secciones.
Tiene reconocimiento de la UGEL Santa, es de genero mixto, su turno es de
mafana y tarde (14).

Por lo anteriormente expresado el enunciado del problema de investigacion es
el siguiente:

¢, Cudles son los determinantes de la salud que influyen en adolescentes con
problemas sociales de la Institucion Educativa Santa Maria Reina - Chimbote,
20167

Para dar respuesta al problema se planteado el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales
de la Institucion Educativa Santa Maria Reina, 2016.

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

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo,
Grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en
adolescentes con problemas sociales de la Institucion Educativa Santa Maria
Reina, 2016.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen los adolescentes, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad, en adolescentes con problemas sociales de la
Institucion Educativa Santa Maria Reina, 2016.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias:

Acceso a los servicios de salud para los adolescentes y su impacto en la salud,



apoyo social, en adolescentes con problemas sociales de la Institucion
Educativa Santa Maria Reina, 2016.

Finalmente, la investigacion se justifica en el ambito sanitario puesto
que genera inteligencia para entender las incégnitas que alteran el bienestar
de los adolescentes y partiendo de este contexto se plantean diversas
propuestas para dar solucion al problema planteado. Partiendo de lo
mencionado anteriormente, la indagacion que se ejecutara es la ocupacion
que todo organismo sanitario cumple puesto que ello colabora con la
prevencion y control de los dilemas de sanidad. Los estudios bien liderados
y de correcta calidad son basicas para conseguir aminorar los problemas
sociales que hoy en dia la mayoria de adolescentes exhiben, y mejorar el bien
comun de los adolescentes con problemas sociales de la Institucion Educativa
Santa Maria Reina y apresurar el crecimiento socioeconémico de los paises.

La actual investigacion permitio pedir a los educandos de la salud, a
explorar sobre estos temas y su préctica en conjunto de acciones para mejorar
estos factores, Unico recorrido para evadir la enfermedad y la pobreza, y
transformar al pais en cada vez més sano. También ayuda a deducir la
perspectiva de factores sociales y su beneficio para un bienestar publico que
busca la igualdad en servicios sanitarios y mejorar el bienestar de los
adolescentes con problemas sociales de la Institucion Educativa Santa Maria
Reina, en forma frecuente, y promover su salud, e intensificar la conducta
comunitaria para aproximarse a los factores sociales de la salud.

Dicha indagacion es indispensable para el puesto de Salud Magdalena

Nueva, ya que las terminaciones y propuestas pueden colaborar a realzar la



eficacia de los programas de prevencion promocional de la salud en la etapa
del adolescente y asi aminorar los determinantes de riesgo, las conclusiones
y recomendaciones contribuirdn a elevar la eficiencia del Programa
Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir los
factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, aprobando
cooperar con los datos para el manejo y control de las incognitas en salud de
la comunidad y mejorar las rivalidades profesionales en el area de la Salud
Pablica. Ademas, es eficaz para: Las autoridades de la direccion de salud
local y regional, conocer el producto de la informacion recabada pueden
ayudar a que los individuos reconozcan sus determinantes de salud y se
animen a operar cambios en conductas promotoras de salud.

En el presente estudio de investigacion titulado Determinantes de la
salud en adolescentes con problemas sociales, Institucion Educativa Santa
Maria Reina — Chimbote, 2016. De tipo cuantitativo descriptivo se realiz6
con la finalidad de describir determinante de salud en adolescentes con
problemas sociales en dicha Institucién Educativa. Justificando aminorar los
problemas sociales que hoy en dia la mayoria de adolescentes experimentan
dia tras dia, y mejorar el bien comun de los adolescentes con problemas
sociales, esta investigacion se llevo a cabo con la ayuda de psicologos la
cual trabajan para dicha institucion, colaborando a aminorar los problemas
sociales que tienen los alumnos, trabajamos con adolescentes con problemas
sociales del 1°, 2°, 3°, 4° y 5° de secundaria obteniendo los siguientes

resultados.



Respecto a los determinantes biosocioeconomicos, en su totalidad el
grado de instruccion de la madre es secundaria completa e incompleta, asi
también menos de la mitad tiene trabajo eventual y su sueldo es de S/750.00
a S/1000.00 soles. En los determinantes de estilo de vida menos de la mitad
consumieron tabaco y alcohol, también se han agredido fisica y verbalmente
en dicha institucion, han tenido relaciones sexuales y afirmaron que
pensaron en quitarse la vida. En los determinantes de redes sociales y
comunitarias mas de la mitad afirmaron que cerca de sus hogares existe el
pandillaje, El seguro de salud que tienen es el SIS, y acudieron a centros de
salud por infecciones respiratorias y digestivas. En los determinantes de
apoyo comunitario en su totalidad no han recibido algin apoyo social

organizado y no han recibido apoyo social de las organizaciones.

10



I1.- REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Para la siguiente investigacion se hallaron las siguientes

investigaciones vinculadas a la presente investigacion:

A Nivel Internacional:

Villareal M. y Col, (15). En su trabajo titulado “Alcohol en
adolescentes escolarizados: Propuesta de un Modelo Socio
comunitario, 2012 tuvo como objetivo realizar un analisis psicosocial
del consumo de alcohol en adolescentes mexicanos y su metodologia
fue de tipo explicativo, concluye que la muestra de estudio lo
conformaron 1.245 adolescentes (varones y mujeres) originarios de dos
instituciones educativas escolares y dos preuniversitarios, de 12 a 17
afios de edad. De lo trabajado se dedujo que el sostenimiento socio
comunitario y la actividad de familia se vinculaban con la ingesta de
alcohol de forma indirecta. Lo realizan de apariencia positiva y
significativa a través del apoyo de amigos y el consumo de alcohol de

familiares y conocidos.

Salazar Z, (16). En su indagacion titulada “Adolescencia y
trastornos alimenticios: influencia de los modelos televisivos, 20117, su
objetivo general fue dar a conocer los trastornos alimenticios en la
adolescencia y su relacion con la imagen corporal y los personajes de

moda, que la juventud toma como modelos de identificacion, su

11



metodologia es de tipo cuantitativo descriptivo, concluye que el 36%
de la agrupacion no estan contentos con su fisico. El 45% se encuentra
en desacuerdo con su peso y al 47.5% preferiria tener menos peso. El
30% no se siente conformidad con su altura y el 45% desearian ser de
talla mas grande. Del total de la agrupacion de estudios un 68.7% cuenta
en sus viviendas TV por cable y el 51.8% internet. Esto significa que

existe una mayor disponibilidad de ver modelos televisivos.

Ruiz A, (17). En su investigacion “Evaluacion y Valoracion de
los hébitos y Estilos de vida determinantes de Salud y del estado
nutricional en los adolescentes en Ceuta. Tuvo como objetivo general
evaluar el estado nutricional y determinar la prevalencia de
malnutricién por déficit de masa corporal como por exceso, y describir
los factores determinantes de la salud en los adolescentes ceuties, con
edades de 13 a 19 afios, su metodologia fue de tipo descriptivo-
retrospectivo. Revelan que los adolescentes tienes malos habitos debido
a que consumen alcohol, tabaco y otras drogas, ademas malgastan el
tiempo ya que se dedican a las nuevas tecnologias como el celular,
internet, redes sociales y etc. trayendo como consecuencia el
sedentarismo desde la adolescencia. En los resultados de su
investigacion se halld las prevalencias de malnutriciones debido a un

inadecuado estilo de vida, acompafiado del sedentarismo.

12



A Nivel Nacional:

Rojas My Col, (18). En su indagacion titulada “Abuso de drogas
en adolescente y jovenes y vulnerabilidad familiar, 2013”. Tuvo como
objetivo general profundizar la investigacion del consumo de las
principales drogas de abuso en la juventud peruana asociado al sistema
familiar, su metodologia fue de tipo descriptivo-retrospectivo Se
encontrd que el 87.30d% de los jovenes han consumido marihuana, el
12.7% consumieron alcohol, asi mismo, el 80% de los adolescentes que
estd involucrado con abuso de sustancias, vienen de hogares donde
existe un miembro o més con historial de consumo desmedido de
alcohol u otras drogas. Concluyendo que los adolescentes con
problemas de consumo de sustancias toxicas mayormente, provienen de

familias con padres divorciados o monoparentales.

Rivera N y Zavaleta G, (19). En su indagacion titulada:
“Habilidades Sociales y Conductas de Riesgo en Adolescentes
Escolarizados. Institucion Educativa Torres Araujo — Trujillo, 2015”.
Su objetivo general fue determinar la relacion entre el nivel de
habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes
escolarizados de la Institucion educativa Torres Araujo — Trujillo en el
2015. Su metodologia fue de tipo correlacional y de corte transversal.
Se encontrd que en relacion al nivel de aptitudes sociales en los jovenes:
en el campo de asertividad el 45.2% obtiene un mayor promedio, en el

area de comunicacion el 31.7% nivel promedio, en cuanto al grado de
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autoestima 37.0% promedio bajo, mientras que en la de toma de

decisiones el 30.3% promedio bajo.

Calle E, (20). En su investigacion denominada “Percepcion de
los factores asociados a la reincidencia del embarazo en adolescentes
en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2015. Tuvo como
objetivo general analizar las percepciones de los factores asociados a la
reincidencia del embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios de edad
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Peru. Su
metodologia fue cualitativa y cuantitativa. La muestra estuvo
constituida por 120 adolescentes con segundos partos atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, en la investigacion se comprobd
que las edades mas vulnerables en segundos embarazos de las
adolescentes fueron entre las edades de 16 y 19 afios en un 85,8% y por
otra parte el promedio de la edad de 17 afios y estos resultados indican

el inicio de las relaciones coitales a temprana edad.

A Nivel Local:

Nolazco E y Pintado I, (21). En su trabajo titulado: “Algunos
antecedentes sociales y reproductivos en edad de adolescentes con
embarazo precoz. Hospital La Caleta. Chimbote, 2014”. Tuvo como
objetivo general conocer la relacion entre algunos antecedentes sociales
y reproductivos en edad de adolescentes con embarazo precoz en el
Hospital la Caleta su metodologia fue de tipo cuantitativo descriptivo y

de corte transversal. Concluye que el 68% de las mujeres menores de
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edad con embarazo precoz estan en secundaria, el 40% habitan en zonas
urbanas; el 58% son mujeres sin pareja; el 40% vienen de hogares con
un solo padre; el 44% provienen de familias disfuncionales, el 68% no
tiene un empleo y el 86% tienen un nivel de autoestima bajo, el 58% no
utilizan métodos anticonceptivos y el 88% son embarazos no deseados.

El 76% su primer embarazo fue entre los 15 a 17 afos de edad.

Pintado L, (22). En su investigacion titulada: “Clima Social

Familiar en Escolares de Familias Monoparentales de una Institucion

Educativa. Chimbote, 2014” tuvo como objetivo general describir el
clima social familiar de escolares de familias monoparentales de una
institucion educativa, Nuevo Chimbote, 2014. Su metodologia es de
tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Las
conclusiones que se obtuvieron indican que la mayoria de los
estudiantes (48.5 %) sefialan que existe un alto indice del clima social
familiar. En cuanto al area de relaciones, gran parte de los estudiantes
(54.5%) se encuentra en un nivel promedio; en desarrollo, los
porcentajes (39.4%) concuerdan y se sitlan en los niveles alto y
promedio.

Bocanegra C, (23). En su investigacion denominada
“Determinantes de la salud en adolescentes embarazadas que acuden al
puesto de salud Miraflores Alto. Chimbote-2012. Tuvo como objetivo

general describir los determinantes de salud en adolescentes embarazadas que
acuden al puesto de salud Miraflores Alto su metodologia fue de tipo

descriptivo cuantitativo Se da a conocer los siguientes resultados : la gran
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2.2.

mayoria de las adolescentes embarazadas tienen un grado de
instruccion secundaria completa e incompleta , en su hogar el ingreso
econdmico es menor de 750 soles; la mayoria de la adolescentes
embarazadas tienen vivienda de material noble con servicios basicos;
su vivienda es de tipo multifamiliar; en las habitaciones de las viviendas
duermen de 4 a mas miembros; tienen seguro del SIS, por otro lado

existe delincuencia y pandillaje cerca de su casa.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

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

salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (24).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce
el estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo
el social en el sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion. Destaco
la discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los

esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (25).
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Determinantes para la salud
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y

otros, quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y
Whitehead: produccion de inequidades en salud. Explica como las
inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las
comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A
nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan
Su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los hébitos de vida. Las personas
desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas
de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras econémicas
para elegir un modo de vida mas sano (26).

Més afuera se representan las influencias sociales y de la
comunidad. Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen

sobre los comportamientos personales en la capa anterior. Las personas
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que se encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen
menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado
por las condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo
general con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente,
se encuentran los factores relacionados con las condiciones de vida y
de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas
condiciones de vivienda, la exposicién a condiciones de trabajo méas
riesgosas Y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales

para quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida.

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales
prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles.
Estas condiciones, como la situacién econdémica y las relaciones de
produccidn del pais, se vinculan con cada una de las demas capas. El
nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir
en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones
sociales, asi como también en sus habitos de comida y bebida. De
manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan
las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a
las comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel
de vida y posicién socioecondémica. EI modelo intenta representar

ademas las interacciones entre los factores (26).
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud

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

de sus amistades y por las normas de su comunidad (27).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad

en salud y en el bienestar a través de su accidn sobre los intermediarios.
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Es decir, estos ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su
vez afectar a la salud y el bienestar.

Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan
conformados por la posicion socioecondmica, la estructura social y la
clase social; de ellos, se entiende, depende el nivel educativo que
influye en la ocupacion y ésta ultima en el ingreso. En este nivel se
ubican también las relaciones de género y de etnia. Estos determinantes
sociales a su vez estan influidos por un contexto sociopolitico, cuyos
elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-
econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales. La posicion socioecondmica, a través de la educacion, la
ocupacion y el ingreso, configurara los determinantes sociales

intermediarios (27)

b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en
circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo,
disponibilidad de alimentos, etc.), comportamientos, factores
biologicos y factores psicosociales. El sistema de salud sera a su vez
un determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos
segun la posicién socioecondémica, generaran un impacto en la equidad

en salud y en el bienestar (27).
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c) Determinantes proximales
Es la conducta personal y las formas de vida que pueden

promover o dafiar la salud. ElI marco conceptual propuesto sobre los
determinantes sociales de la salud es una herramienta util para estudiar
los impactos en salud més relevantes para la poblacién, identificar los
determinantes sociales mas importantes y su relacion entre si, evaluar
las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (27). La
definicidn de salud como un completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» estan ain bien asentada
después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por
ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos.

Quizas la razén de este éxito radica en haber remarcado un
concepto fundamental: la salud no es s6lo la ausencia de enfermedad,
sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe
estar solo en las causas de enfermedad, sino también en los
determinantes de la salud (27).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas
en salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la
comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este
modo, los &mbitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud
integran todos los ambitos de accion mas significativos en los mapas
mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad

modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud
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y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas.
Los dmbitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (27).

Mi salud: Este &mbito se refiere al nivel individual y a los estilos de
vida asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social
inmediato de socializacion, asi como aquellas condiciones que hace
posible adoptar un compromiso activo y responsable con la propia salud
(28).

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y
actor relevante en la construccién social de la salud, incluyendo la
dinamizacion de las redes sociales, la participacion activa y responsable
en las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades
y competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion
comunitaria (29).

Servicios de salud: Este &mbito se refiere a la red asistencial que agrupa
las préacticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo préacticas de gestion, dotaciéon y calidad del personal e
infraestructura y equipo (30).

Educacion: Este ambito refleja un sentido amplio de influencia que
existen en el medio de situaciones y experiencias vividas durante la vida
(32).

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes

laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud (32).
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Territorio (ciudad): Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad
del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios
bésicos y su impacto en la salud (33).

Adolescencia: Es una de las etapas mas dificiles, ya que el ser humano
deja de ser nifio y comienza a tener cambios fisicos y psicolégicos, y
depende mucho del cuidado y orientacion de los padres para que estos
tengan una adolescencia de calidad (34).

Factores de Riesgo en la adolescencia: En esta etapa los jovenes se
encuentran vulnerables a todos los vicios adictivos que hay en la calle,
ya sea el alcoholismos, drogadiccién, tabaco, ludopatia etc. ya que los
adolescentes al no conocerlos, comienzan a experimentarlos sin

conocer lo que pueda ocurrir mas adelante (34).

Rol de la enfermera: Este ambito se refiere que el rol de la enfermera
como cuidadora, implica la participacion activa en la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, mediante medidas
preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad, su progresion o
prevenir secuelas asegurando la continuidad del cuidado. También es
aquella que utiliza sus conocimientos, habilidades y actitudes para
emitir juicios clinicos, solucionar problemas y realizar tareas costos
eficaces. La enfermera es la conexion o union entre los profesionales
de la salud, el paciente y su familia. La enfermera quien crea
relaciones, mediante el reconocimiento mutuo enfermera-paciente,

conociendo sus percepciones y necesidades, y negociando el cuidado
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para alcanzar los objetivos propuestos en el plan de cuidados

holisticos (35).

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de
politicas publicas que inciden sobre la salud, asi también como
legislador y fiscalizador de las acciones del sector privado y publico.
La salud de la poblacién aborda el entorno social, laboral y personal
que influye en la salud de las personas, las condiciones que permiten y
apoyan a las personas en su eleccion de alternativas saludables, y los
servicios que promueven y mantienen la salud (36).

Los adolescentes estan expuestos a factores y conductas de
riesgo que son respectivamente los elementos que aumentan la
probabilidad de aparicion, o de asociarse al desencadenamiento de
algin hecho indeseable, enfermar o morir; y las actuaciones repetidas
fuera de determinados limites, pueden desviar o comprometer su
desarrollo psicosocial normal, con repercusiones perjudiciales para la
vida actual o futura. La falta de informacion para protegerse de las ITS
y la actividad sexual indiscriminada y sin proteccién que suelen tener
los adolescentes, son los factores y conductas de riesgo mas frecuentes
en la adquisicion de estas enfermedades y de embarazos en
adolescentes, que afectan sobre todo a la poblacion comprendida entre
los 11y los 19 afios, y que constituyen un verdadero problema de salud,
por lo general las adolescentes se ven impedidas de concluir su proyecto

de vida (37).
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Para prevenir el embarazo en adolescentes, las intervenciones
por parte del profesional de enfermeria deben estar orientadas a:
Permitir a las adolescentes ser participes de la elaboracion de las
politicas de salud sexual y reproductiva, con la finalidad de lograr
articular la politica y la realidad sentida por la adolescente, lo cual
permite empoderamiento alrededor de su sexualidad para la toma de
decisiones responsables, autdnomas y saludables. Mejorar el acceso y
la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva, de tal forma
gue estos no se conviertan en una limitante al momento de ejercer los
derechos en salud sexual y reproductiva. Brindar educacion oportuna,
veraz y clara a la adolescente, a fin de ayudar a incrementar los
conocimientos en salud sexual y reproductiva, generar actitudes para
una sexualidad sana, postergar el inicio de la actividad sexual,
promover practicas sexuales protegidas y contribuir a una cultura que

favorezca la sexualidad libre y sin riesgos (38).
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I11.- METODOLOGIA.
3.1. Tipo y nivel de investigacion
Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de
un grupo o poblacion (39,40).
Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numericos
(40, 41).
Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo
grupo con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el
momento del estudio, sirve para resolver problemas de identificacion (41,
42).

3.2. Poblacién y muestra

El universo muestral estuvo constituido por 100 adolescentes con problemas

sociales de la Institucion Educativa Santa Maria Reina, 2016.

3.2.1. Unidad de analisis
Los adolescentes con problemas sociales, que forma parte de la
muestra y responde a los criterios de la investigacion de la

Institucion Educativa Santa Maria Reina, Chimbote, 2016.

Criterios de Inclusion

» Adolescentes que estuvieron matriculados en la institucion

educativas Santa Marfa Reina mas de un afio
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» Adolescentes de la institucion Santa Maria Reina que

aceptaron participar en el estudio.

» Madres de adolescentes de la Institucién Santa Maria Reina
que aceptaron participar en el estudio.

» Adolescentes de la Institucién Santa Maria Reina que
tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario
como informantes sin  importar  sexo, condicion

socioecondmica y nivel de escolarizacion

» Madres de Adolescentes de la Institucion Santa Maria
Reina, que tuvieron la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo,

condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

» Adolescentes de la Institucién Santa Maria Reina matriculados,
que tuvieron algan trastorno mental.

* Adolescentes de la Institucion Santa Maria Reina que

presentaron problemas de comunicacion.
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3.3 Definicién y Operacionalizacion de variables
|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (43).

Definicion Operacional

Escala nominal

* Masculino

*  Femenino

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Son todas las entradas financieras que recibe una persona, una familia, una
empresa, una organizacion, un gobierno, entre otros. El tipo de ingreso que
recibe una persona 0 una empresa u organizacion depende del tipo de
actividad que realice (un trabajo, un negocio, unas ventas, etc.). El ingreso
es una remuneracion que se obtiene por realizar dicha actividad (44).
Definicion Operacional
Escala de razon

* Menor de 750

* De751a1000

* De 1001 a 1400
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* De 1401 a 1800

 De 1801 a mas

Ocupacion
Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (45)
Definicién Operacional
Escala Nominal
* Trabajador estable
» Eventual
» Sin ocupacion
* Jubilado

+ Estudiante

Il. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
Vivienda
Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas

naturales (46).

Definicion operacional

Escala nominal
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* Vivienda Unifamiliar
* Vivienda multifamiliar
» Vecindada, quinta choza, cabafa

» Local no destinado para habitacion humana

« Otros
Tenencia
« Alquiler

» Cuidador/alojado
» Plan social (dan casa para vivir)
* Alquiler venta
* Propia
Material del piso:

* Tierra

Entablado
» Loseta, vinilicos o sin vinilicos
» Léaminas asfélticas
» Parquet
Material del techo:
* Madera, estera

* Adobe

Estera y adobe
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»  Material noble ladrillo y cemento
« Eternit

Material de las paredes:

* Madera, estera
» Adobe
» Esteray adobe

» Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros
* Individual

Abastecimiento de agua

« Acequia

» Cisterna

* Pozo

» Red publica

« Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

* Aire libre

* Acequia, canal

* Letrina

» Bafio publico

» Bafio propio

« Otros
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Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico
Kerosene
Vela
Otro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desagle
Otros
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I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo

de personas (47).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar
+ Si fumo diariamente
+ Si fumo, pero no diariamente
* No fumo actualmente, pero he fumado antes

* No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
* Diario
* Dos a tres veces por semana
* Unavez a la semana
* Unavez al mes
* Ocasionalmente
* No consumo

Numero de horas que duermen

« 6a8horas
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08 a 10 horas
10 a 12 horas
Frecuencia en que se bafian
Diariamente
4 veces a la semana

No se bafia

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

Si() No( )

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealiza ( )

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

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

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

Deporte () ninguno ()

Conducta alimenticia de riesgo
» Preocupacion por engordar
+ Come demasiado

 Pérdida del control para comer
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+ Vomitos auto inducidos

 Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

 Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios
Dario a su salud por alguna violencia por agresion:

* Armas de fuego

» Objetos cortantes

» Purietazos, patadas, golpes.

» Agresion sexual

+ Otras agresiones o maltratos

* No presente

Lugar de la agresion o la violencia
* Hogar
» Escuela
+ Transporte o via publica
* Lugar de recreo o deportivo
 Establecimiento comercial

* Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No( )

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algin método anticonceptivo
« Condon

 Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
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«  Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
+ Ningun método
Tuvo algun embarazo o algun aborto
Si() No( )
Tiempo que acude a un establecimiento de salud
* Unavezen el afio
» Dos veces en el afio
» Varias veces en el afio
* No acudo
Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la
vida y que influyen en la alimentacion (48).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
+ Diario
* 30 MAas veces por semana
* 102vecesalasemana
* Menos de 1 vez a la semana

* Nunca o casi hunca
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V.

D

ETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad (49).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familia
Amigo
Vecino
Comparieros espirituales

Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social
Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo
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Apoyo de organizaciones del estado

» El programa beca 18

» Programa nacional de alimentacion escolar
» Programa de cooperacién 2012-2016

» Comedores populares

* Norecibo

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,

existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios)
y proveedores (oferta disponible de servicios) (50).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

* Hospital

» Centro de salud

* Puesto de salud

» Particular

* Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

» Muy cerca de su casa
* Regular

* Lejos

* Muy lejos de su casa

* No sabe
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Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencién:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencidn recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

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

En el presente trabajo de investigacion se utilizo 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa
Santa Maria Reina. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana,
investigadora del presente estudio, estd constituido por 29 items
distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°02)

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

* Los determinantes del entorno biosocioeconémico de los
adolescentes de las Institucién Educativa Santa Maria Reina (Grado
de instruccién, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacidon de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

* Los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la
Institucion Educativa Santa Maria Reina: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.

* Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adolescentes de las Institucion Educativa Santa Maria Reina: Apoyo

social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.
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Control de calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realizo en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes con problemas
sociales de 10 a 19 afios en el Pert desarrollado por Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacién de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacién de las opiniones,
luego cada participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud en adolescente con problemas sociales de la

Institucion Santa Maria Reina.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la férmula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:
X 1 Es |la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en adolescentes de 10 a 19 afios de edad en el
Pert (Anexo N°03) (51).
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno
no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
A traveés 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 (51). (Anexo N°04).

3.5. Plan de andlisis:
3.5.1 Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de
investigacion se consider6 los siguientes aspectos:

« Seinformd y se pidio el consentimiento de los adolescentes de la

Institucion Educativa Santa Maria Reina, haciendo hincapié que
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los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.

» Se coordind con los adolescentes de la Institucion Educativa
Santa Maria Reina, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de

la aplicacion del instrumento.

» Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adolescente de las

Institucion Educativa Santa Maria Reina.

* Se realizé lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adolescente de la Institucién Educativa

Santa Maria Reina.

* El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por los

adolescentes de las Institucién Educativa Santa Maria Reina.
+ 3.5.2. Anélisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software

PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento.
Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de Consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Determinantes | ;Cuales son | Describir los | Identificar los | Tipo:
de lasaluden | los determinantes | determinantes del | Cuantitativo,
adolescentes | determinantes | de la salud en | entorno descriptivo.
con de la salud | adolescentes | biosocioecondémico
proplemas que influyen | con (Sexo, Grado de | Disefio: De ung
socialesenla | o bl : i :
st problemas instruccion, sola casilla.
InSt'tUC_'On adolescentes | sociales de la | ingreso econdmico,
Educativa S - .
. con Institucion ocupacion, Teécnicas:
Santa Maria . . i
Reina - problemas Educativa condicion de | Entrevista Y
Chimbote sociales de la | Santa Maria | trabajo); entorno | observacion.
2016 ' Institucion Reina, 2016. | fisico (Vivienda,
' Educativa servicios basicos,

Santa Maria saneamiento

Reina - ambiental), en

Chimbote, adolescentes  con

20167 problemas sociales

de la Institucion
Educativa  Santa
Maria Reina, 2016.

Identificar los
determinantes  de
los estilos de vida:
Alimentos que
consumen los
adolescentes,

habitos personales
(Tabaquismo,

alcoholismo,
actividad  fisica),
morbilidad, en

adolescentes  con
problemas sociales
de la Institucion
Educativa  Santa
Maria Reina, 2016.
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Identificar los
determinantes de
las redes sociales y
comunitarias:

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

con problemas
sociales de Ila
Institucién

Educativa  Santa
Maria Reina, 2016.

3.7. Principios éticos

En toda investigacién que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los
resultados que se puedan obtener son éticamente posibles, respetando la

doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona (52).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a los adolescentes de las
Institucion Educativa Santa Maria Reina, que la investigacion fue anonima

y que la informacidn obtenida fue solo para fines de la investigacion
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Privacidad

Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes
de la Institucion Educativa Santa Maria Reina.

Honestidad

Se informé a los adolescentes de las Institucion Educativa Santa Maria
Reina, los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran

plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabajo6 con los adolescentes de las Institucion Educativa Santa
Maria Reina, que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo

(Anexo N°05).
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IVV. RESULTADOS

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES CON PROBLEMAS
SOCIALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MARIA REINA -

CHIMBOTE, 2016

Sexo N %

Masculino 53 53,0
Femenino 47 47,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion de la madre N %

Sin nivel de instruccion 6 6,0
Inicial/Primaria 12 12,0
Secundaria Completa/Incompleta 57 57,0
Superior Completa/Incompleta 25 25,0
Superior no universitaria completa/incompleta 0 0,0
Total 100 100,0
Ingreso econémico (Soles) N %

Menor de S/. 750.00 23 23,0
De S/. 750.00 a S/. 1000.00 34 34,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 33 33,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 7 7,0
De S/. 1801.00 a méas 3 3,0
Total 100 100,0
Ocupacién del jefe de familia N %

Trabajador estable 47 47,0
Eventual 42 42,0
Sin ocupacién 4 4,0
Jubilado 6 6,0
Estudiante 1 1,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes problemas sociales elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
TABLA 2.
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES CON PROBLEMAS SOCIALES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MARIA REINA - CHIMBOTE, 2016

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 32 32,0
Vivienda multifamiliar 58 58,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinado para habitacién humana 3 3,0
Otros 7 7,0
Total 100 100,0

Tenencia N %

Alquiler 18 18,0

Cuidador/alojado 5 50

Plan social (dan casa para vivir) 4 4,0

Alquiler venta 3 3,0

Propia 70 70,0

Total 100 100,0

Material del piso N %

Tierra 10 10,0

Entablado 10 10,0

Loseta, vinilicos o sin vinilicos 67 67,0

Laminas asfalticas 7 7,0

Parquet 6 6,0

Total 100 100,0

Material del techo N %

Madera, estera 9 9,0

Adobe 3 3,0

Estera y adobe 6 6,0

Material noble, ladrillo y cemento 70 70,0

Eternit 12 12,0

Total 100 100,0
Material de las paredes N %

Madera, estera 4 4,0

Adobe 9 9,0

Estera y adobe 4 4,0

Material noble ladrillo y cemento 83 83,0

Total 100 100,0

N° de personas que duermen en una habitacion N %

4 a mas miembros 4 4,0

2 a 3 miembros 48 48,0

Independiente 48 48,0

Total 100 100,0

Abastecimiento de agua N %

Acequia 0 0,0

Cisterna 5 5,0

Pozo 2 2,0

Red publica 9 9,0

Conexién domiciliaria 84 84,0
Total 100 100,0
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Eliminacion de excretas N %
Aire libre 7 7,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 1 1,0
Bafio publico 4 4,0
Bario propio 88 88,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 91 91,0
Lefia, carbon 9 9,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 3 3,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 17 17,0
Energia eléctrica permanente 80 80,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 6 6,0
Al rio 2 2,0
En un pozo 3 3,0
Se entierra, quema, carro recolector 89 89,0
Total 100 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa N %
Diariamente 52 52,0
Todas las semana pero no diariamente 14 14,0
Al menos 2 veces por semana 22 22,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 12 12,0
Total 100 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: N %
Carro recolector 83 83,0
Monticulo o campo limpio 3 3,0
Contenedor especifico de recogida 9 9,0
Vertido por el fregadero o desagiie 4 4,0
Otros 1 1,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes problemas sociales elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 3.

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES CON PROBLEMAS
SOCIALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MARIA REINA -

CHIMBOTE, 2016

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 15 15,0
Si fumo, pero no diariamente 12 12,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 37 37,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 36 36,0
Total 100 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N %
Diario 5 50
Dos a tres veces por semana 8 8,0
Una vez a la semana 13 13,0
Una vez al mes 10 10,0
Ocasionalmente 30 30,0
No consumo 34 34,0
Total 100 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08] 53 53,0
[08 a 10] 37 37,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 53 33,3
3 veces a la semana 37 37,0
No se bafia 10 10,0
Total 100 100,0
Tiene reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
S N %
conducta y/o disciplina
Si 87 87,0
No 13 13,0
Total 100 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 29 29,0
Deporte 27 27,0
Gimnasia 10 10,0
No realizo 34 34,0
Total 100 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante
. . N %
mas de 20 minutos
Caminar 26 26,0
Gimnasia suave 6 6,0
Juegos con poco esfuerzo 24 24,0
Correr 26 26,0
Ninguna 12 12,0
Total 100 100,0
Continua
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Dafio a su salud por alguna violencia por agresion: N %

Armas de fuego 7 7,0
Obijetos cortantes 16 16,0
Pufietazos, patadas, golpes. 42 42,0
Agresion sexual 3 3,0
Otras agresiones 0 maltratos 17 17,0
No presente 15 15,0
Total 100 100,0
Lugar de la agresion: N %
Hogar 15 15,0
Escuela 47 47,0
Transporte o via publica 13 13,0
Lugar de recreo o deportivo 5 5,0
Establecimiento comercial 5 50
Otros 15 15,0
Total 100 100,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida: N %
Si 34 34,0
No 66 66,0
Total 100 100,0
Tiene relaciones sexuales N %
Si 45 45,0
No 55 55,0
Total 100 100,0
Primera relacion sexual hizo uso de algin método N %
anticonceptivo:

Condon 26 26,0
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 15 15,0
Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 2 2,0
Ningin método 57 57,0
Total 100 100,0
Tuvo algin embarazo o algin aborto N %
Si 13 13,0
No 34 34,0
Total 47 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento de salud N %
Una vez en el afio 45 45,0
Dos veces en el afio 24 24,0
Varias veces en el afio 21 21,0
No acudo 10 10,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes problemas sociales elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

Continua
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TABLA3

Alimentos , lo02 Menos de Total| Total %
3 0mas Nunca o
que . veces a lvezala .
Diario veces a la casi
consume la semana
semana nunca
semana
N| % | N | % n % n % | n %

Frutas 49 1490 | 31|310| 11110 6| 6,0 3| 30| 100 100,0
Carne 68 | 68,0 | 19 | 19,0 | 10 | 10,0 3| 30 0| 00| 100 100,0
Huevos 41 | 41,0 | 34 | 34,0 19| 19,0 4| 40 2| 2,0/ 100 100,0
Pescado 17 | 17,0 | 42 | 42,0 | 28 | 28,0 | 10| 10,0 3| 3,0/| 100 100,0
Fideos 59 [ 59,0 | 32 | 32,0 8| 80 1| 1,0 0| 00| 100 100,0
Pan, cereales | 84 | 84,0 | 12 | 12,0 21 20 2|1 20 0] 0.00 | 100 100,0
Verduras, 48 | 480 | 38 |38,0| 12| 12,0 1] 1,0 1| 1,0 100 100,0
hortalizas

Legumbres 30 (30,0| 37 | 37,0 | 22| 22,0 71 7,0 4| 4,0 100 100,0
Embutidos 15| 150 | 44 | 440 | 31| 31,0 71 7,0 3| 3,0/ 100 100,0
LAacteos 351|350 | 43 |43,0| 16 | 16,0 3| 30 3| 3,0/ 100 100,0
Dulces 47 | 47,0 | 27 | 27,0 | 18| 18,0 6| 6,0 2| 2,0 100 100,0
Refrescos 57 | 57,0 | 251|250 | 13| 13,0 3| 30 2| 2,0 100 100,0
con azlcar

Otras 46 | 46,0 | 30 | 30,0 | 16 | 16,0 5| 50 3| 3,0/| 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes de la Institucién Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 4.

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES CON PROBLEMAS
SOCIALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MARIA REINA -
CHIMBOTE, 2016

Institucién de salud en la que se atendio en estos 12 Gltimos meses N %
Hospital 25 25,0
Centro de salud 36 36,0
Puesto de salud 28 28,0
Clinicas particulares 8 8,0
Otras 3 3,0
Total 100 100,0
Motivo de consulta por lo que acude a un establecimiento de salud N %
Antes de iniciar la practica de algn deporte competitivo. 14 14,0
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos. 65 65,0
Mareos, dolores o acné. 19 19,0
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion. 2 2,0
Trastornos en el hébito y en el &nimo, en el comportamiento o
la presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol 0 0,0
y drogas.
Total 100 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 21 21,0
Regular 54 54,0
Lejos 18 18,0
Muy lejos de su casa 6 6,0
No sabe 1 1,0
Total 100 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 26 26,0
SIS — MINSA 60 60,0
SANIDAD 3 3,0
Otros 11 11,0
Total 100 100,0
El tiempo que esper6 para que lo (la) atendieran ¢ le pareci¢? N %
Muy largo 13 13,0
Largo 22 22,0
Regular 49 49,0
Corto 13 13,0
Muy corto 3 3,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Continua
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Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de salud fue: N %

Muy buena 28 22,0
Buena 39 39,0
Regular 29 29,0
Mala 8 8,0
Muy mala 1 1,0
No sabe 0,0 0,0
Total 100 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %

Si 75 75,0
No 25 25,0
Total 100 100,0

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

la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016.
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Tabla 5.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADOLESCENTES CON PROBLEMAS SOCIALES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MARIA REINA - CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 73 73,0
Amigos 12 12,0
Vecinos 5 50
Comepafieros espirituales 0 0,0
Comepafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 10 10,0
Total 100 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 100 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes problemas sociales elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016.

Tabla 6.

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES CON PROBLEMAS
SOCIALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MARIA REINA -
CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo social de Si
organizaciones:

El programa beca 18

Comedor popular

o o oZz

Vaso de leche

Otros 0

%
0,0

0,0
0,0
0,0

No
N %
100 100,0
100 100,0
100 100,0
0 0,0

Total

N
100

100
100
0

%
100,0

100,0
100,0
0,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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4.2 Analisis de resultados

En la tabla 1: EI En su totalidad los jovenes con problemas sociales de la
Institucion Educativa Santa Maria Reina el 53,0% que son 53 son de sexo
masculino, el 57% que son 57 el nivel educativo de la madre es secundaria ya
sea completa o incompleta, el 34,0% que son 34 su ingreso econdmico en soles
es de 750 a 1000, el 47,0% que son 47 la actividad laboral de los padres de

familia es estable.

Sin embargo, también tenemos los resultados del presente estudio la cual
difieren al estudio realizado por Espitia R y Montes M, (53). En su
investigacion titulada “Influencia de la familia en el proceso educativo de los
menores del barrio de costa azul de Sincelejo, (Colombia). 2011. Concluyo
que, dadas las condiciones de las familias de Costa Azul, al no poseer recursos,
la formacion académica, la cultura y todos los requerimientos necesarios y
suficientes para generar educabilidad en los menores, el 25% tienen secundaria
completa ya que es muy dificil beneficiarse de las oportunidades que les ofrece
el sistema educativo. Ademas, las practicas educativas para el aprendizaje son
limitadas, no solo en recursos sino en estrategias, actividades, creatividad,
habitos, tiempo y actitud para potenciar el proceso educativo Esto guarda
estrecha relacion con el tiempo que los padres disponen a sus hijos para

dedicarles posiblemente las actividades necesarias para su educacion

No obstante guarda similitud la investigacion realizada por Lopez M y

Col, (54). En su investigacion titulada “Disposicion de apoyo econdmico de
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los padres de familia en la educacion superior, 2012.” Concluye que, el 40%
de padres, su ingreso econdémico es de aproximadamente mas de 800 a 1200
soles. La cual lo emplean en la escolaridad de sus hijos ya que es un factor
determinante en la trayectoria de los alumnos del nivel superior, asi como en
la disposicion de apoyar a sus hijos, tanto econémica como emocionalmente.
En esta investigacion, el nivel educativo no fue un factor de influencia en
cuanto a la disposicion de apoyo econdmico, ya que la mayoria de los padres
sefiald que esta dispuesto a apoyar a sus hijos para que continlen con sus
estudios., aungue no todos los padres de familia cuentan con un ingreso que les

permita dar este apoyo, la mayoria estan dispuestos a ofrecerlo.

Asi mismo los resultados del presente estudio se asemejan en resultados
realizados por el investigador Zuazo N, (55). En su investigacion titulada
“Causas de la desintegracion familiar y sus consecuencias en el rendimiento
escolar y conductas de las alumnas de segundo afio de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima de Piura, 2013.” Concluye que, el 37% de padres de
familia tienen trabajo estable, y este porcentaje es la causa principal de la
desintegracion familiar encontradas en la investigacion son: irresponsabilidad
paternal e infidelidad, dadas éstas en su mayoria por parte del padre, dejando
de cumplir con sus obligaciones y responsabilidades y ocupandose mas en su
trabajo laboral. La desintegracion familiar ejerce influencia sobre el
rendimiento escolar de las alumnas, pero puede ser disminuida a través de la
influencia afectiva de la comunidad educativa: ayuda psicologica, educacién

personalizada, entre otros.
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El grado de instruccion la madre esta mas altamente correlacionado con el
rendimiento que el nivel educativo del padre. Muestra que el mejor rendimiento
en la ensefianza media, con una alta valoracion en sus habitos de estudio, que
asisten regularmente a las clases, con un alto grado de satisfaccion por la
carrera elegida, movilizados culturalmente por el ambito familiar, con una
actitud positiva hacia la universidad y un concepto elevado de auto eficiencia

(56).

Al ingreso economico se le define como la cantidad de dinero que una
familia puede gastar en un periodo determinado. Ingresos econémicos también
afectan en el crecimiento fisico de los nifios debido a la falta de nutricién
adecuada para gque un adolescente tenga un crecimiento normal, la mala

nutricion hace que se vuelvan vulnerables a las enfermedades (57).

La estabilidad laboral es vista por muchas personas como algo del pasado,
es cierto que los contratados temporales pueden aportar una flexibilidad muy
necesaria en muchas situaciones, si es cierto que existen circunstancias en las
que los despidos son irremediables, pero no es menos que el contrato fijo y la
estabilidad laboral aportan grandes beneficios a empresas y trabajadores y

generan beneficios para el conjunto de la economia (58).

En los determinantes biosocioeconomicos de los adolescentes de la
institucion educativa Santa Maria Reina, en su totalidad el grado de instruccién
es secundaria completa e incompleta; mas de la mitad son de sexo masculino,
su grado de instruccion de la madre es secundaria completa e incompleta;

menos de la mitad la ocupacion del jefe de familia es trabajador estable.
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Al aplicar el cuestionario determinante de la salud en la Institucion
Educativa Santa Maria Reina se tuvo la oportunidad de dialogar con los
adolescentes, se dio a conocer que el grado de instruccién de las madres era de
secundaria completa/incompleta por un conjunto de factores que limitan a la
persona a poder educarse, Asi también menos de la mitad de jovenes refirieron
que el solvencia econémica en sus hogares era variable por las diferentes
realidades de cada hogar en la cual no consideraban lo suficiente para solventar
sus derechos bésicos del menor hijo como es la educacion, también
manifestaron que gran parte de los estudiantes realizaban algunas labores
particular a la educacion con la finalidad de poder llevar ingresos a sus hogares

para mejorar la calidad de vida familiar.

En la Tabla 2: EI 100% (100), de adolescentes con problemas sociales de la
Institucion Educativa Santa Maria Reina el 58% (58) su tipo de vivienda es
multifamiliar, el 70% (70) su casa es propia, el 67% (67) el material del piso
de su vivienda es loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 70% (70) el material del
techo de su vivienda es de material noble, ladrillo y cemento, el 83% (83) el
material de las paredes de su vivienda son de material noble ladrillo y cemento,
el 48% (48) el nimero de personas que duermen en una misma habitacion es
de 2 a 3 miembros, el 84% (84) el abastecimiento de agua es de red publica, el
88% (88) la eliminacion de excretas es en bafio propio, el 91% (91) el
combustible que utilizan para cocinar es gas, electricidad, el 80% (80) la
energia eléctrica que utilizan es permanente, el 89% (89) la disposicion de

basura se entierra, quema, carro recolector, el 52% (52) la frecuencia con que
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pasan recogiendo la basura por sus casas es diariamente, el 83% (83) suelen

eliminar su basura en carro recolector.

Asi mismo los resultados del presente estudio son similares con el estudio
realizado por Chuquimajo S, (59). En su investigacion titulada “Personalidad
y Clima Social Familiar en adolescentes de Familia Nuclear Biparental y
Monoparental, 2014 Los resultados muestran que un 60% son de tipo de
familia (Monoparental) y no influye en los Estilos Basicos de Personalidad, sin
embargo, si hay influencia del sexo sobre la personalidad. Los varones tienden
a Ser menos cooperativos y menos respetuosos y mas violentos; también se
observa que si hay impacto sobre los Sentimientos y Actitudes en lo referente
a Inaceptacién Sexual, se precisa ademas que los varones de familia
monoparental perciben mayor Clima Familiar Inadecuado y Desconfianza
Escolar; asimismo, los varones presentan mayor Intolerancia Social; en
referencia a lo comportamental no influye el tipo de familia, pero si el sexo, los
varones presentan mayor Rendimiento Escolar Inadecuado y Disconformidad

Social.

No obstante, los resultados del presente estudio son semejantes con el
estudio realizado por Carrasco Y, (60). En su investigacion se denomina
“Determinantes de la salud en los adolescentes del asentamiento humano
madre teresa de Calcuta — Castilla — Piura, 2014” encuentra que de los 209
adolescentes que se le aplicé el instrumento sobre determinantes de la salud

174(83,2) adolescentes tienen casa propia , mientras que 22(10,5) adolescentes
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alquilan una casa donde vivir , 9(4,3)adolescentes estan alojados en la casa de
algunos familiar, no obstante 2 (1,00 %)adolescentes viven en una vivienda de
plan social que brinda el estado, los 2(1,00%) adolescentes restantes viven en

un alquiler/venta de una vivienda.

También tenemos los resultados del presente estudio la cual difieren al
estudio realizado por la investigacion de Devia C, (61). Titulada
“Implementacion de un modelo de techo verde y su beneficio térmico en un
hogar de honda, Tolima,2012 que se desarroll6 en Colombia habla que el 30%
de las viviendas sus techos son de estera y eternit, estos causan problemas
respiratorios es por eso que en su investigacion da a conocer que el techo
apropiado es de material guadua y en algunos lugares de Colombia ya estan
implementando esta nueva construccion de techos verdes debido a que
favorece el entorno ambiental y de las familias con la alternativa de mejor la
calidad de vida de estas , ademas manifiesta en caso de un terremoto los
techos de material noble pueden causar la muerte de la persona mientras que
este material de guadua ante un terremoto, no causaria la muerte de las

personas.

Asi mismo los resultados del presente estudio son similares con el estudio
realizado por Arbildo M, (62). En su investigacion titulada “Determinantes
de la salud en adolescentes del centro educativo “fe y alegria 14”. Nuevo
Chimbote, 2014. encuentra que 247 adolescentes la cual se aplico el
instrumento sobre determinantes de la salud 240(97,2) utilizan como

combustible para cocinar gas/electricidad , mientras que en la vivienda de 4
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(1,6) adolescentes utilizan lefia/carbon,2(0,8) adolescentes utilizan carca de
vaca como combustible para cocinar, no obstante 1(0,4%) adolescente utiliza
como combustible para cocinar tuza (coronta de maiz) , no obstante es
necesario mencionar que el ingreso econdmico mensual de 92(37,2%)

adolescentes en cada vivienda es menor de 750.

No obstante, los resultados del presente estudio son semejantes con el
estudio realizado por Abonza J, (63). En su investigacion titulada “Sistema
de supervision, control y adquisicion de datos para el ahorro de energia
eléctrica Junio 2012,en esta tesis se da conocer el problema del consumo no
regulado de la energia eléctrica a causa del inadecuado uso de la luz por
parte de la sociedad , en su investigacion también da a conocer que el
consumo de la energia eléctrica se ha incrementado a un 89% debido al
aumento de la poblacion por lo que es necesario tomar acciones para evitar
el consumo inapropiado de la energia eléctrica, manifiesta que se esta
malgastando la energia eléctrica cuando se deja encendida una lampara, el
radio o el televisor, cuando se estd planchando o leyendo el periddico,
ademas en las grandes centrales de generacion y costosas plantas se esta
trabajando el doble debido a la gran demanda en la energia eléctrica en la

actualidad.

Sin embargo, también tenemos los resultados del presente estudio la cual

difieren al estudio realizado por Ortiz M, (64). En su estudio de

investigacion titulado “Determinantes de la salud de los adolescentes del
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caserio alto de los castillos la arena-Piura, 2013 se ha encontrado los
siguientes resultados: de los 215 adolescentes, 199 (92,6) entierran, queman
y arrojan su basura en carro, 13 adolescentes (6,00%) botan la basura en
campo abierto, 2 (0,90) adolescentes arrojan la basura al rio mientras que 1
(0,50%) adolescente arroja la basura a un pozo. Por otra parte 99 (46,00%)
adolescentes refieren que el carro recolector de basura pasa por sus casas 1
ves al mes ,73(34,00%) refieren que el carro recolector de basura pasa por
sus casas 2 veces a la semana ,34(15,50%) manifiestan que el carro pasa por
su casa todas las semanas, pero no diariamente, mientras que 9(4,20%)
manifiestan que el carro recolector de basura pasa por sus viviendas

diariamente.

Por lo tanto, el tipo de vivienda es la vivienda unifamiliar que es
edificacion donde existe una sola unidad de vivienda, la vivienda bifamiliar
que es la edificacion donde existen dos unidades de vivienda, con acceso y
servicios comunes o independientes, las viviendas multifamiliares es la
edificacion donde existen mas de 4 unidades de apartamelos, conteniendo

servicios comunes (65).

También la tenencia de la vivienda es la forma en que el hogar principal
ejerce la posesion de la vivienda. Esta seccion, investiga el régimen de
tenencia de la vivienda, como variable de interés social que, contribuye a un
mejor conocimiento de la situacion habitacional de los hogares y por ende

el estatus de sus ocupantes, en el caso de las viviendas propias y cedidas por
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otro hogar, es necesario el registro de la propiedad como mecanismo de
formalizacidn de las propiedades y proteccion de la propiedad adquirida y
el material del techo es el elemento que se ubica en la zona superior de una
construccion y este techo puede estar construido de madera, estera, adobe,
ladrillo, el techo es la parte mas esencial de una casa ya que una casa sin

techo no puede ser considerada vivienda (66).

Por otro lado el combustible para cocinar es vital en la vivienda, el gas
natural es una mezcla de hidrocarburos que se encuentran en el subsuelo
en estado gaseoso o en disolucion con el petrdleo, Su principal
componente es el Metano, no obstante es importante saber que el gas y el
petréleo fueron formados hace millones de afios, cuando plantas y
animales principalmente microscépicos, conocidos como fitoplancton y
zooplancton se depositaron principalmente en el fondo del mar y fueron
enterrados por sedimentos dando como resultado a la meza de
hidrocarburos (67).

Asi mismo la energia eléctrica es una fuente de energia renovable que
se obtiene mediante el movimiento de cargas eléctricas (electrones
positivos y negativos) que se produce en el interior de materiales

conductores (por ejemplo, cables metalicos como el cobre) (68).

Del mismo modo la disposicion de la basura es la accion de depositar

0 confinar permanentemente residuos en sitios e instalaciones cuyas

caracteristicas permitan prevenir su liberacion al ambiente y las
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consecuentes afectaciones a la salud de la poblacién y a los ecosistemas y

sus elementos (69).

En los determinantes biosocioeconomicos de los adolescentes de la
institucion educativa Santa Maria Reina; en la mayoria tiene casa propia,
el material de piso es de loseta, vinilicos y sin vinilicos, el material del
techo es de material noble, ladrillo y cemento, el material de las paredes
son de material noble, ladrillo y cemento; mas de la mitad su tipo de
vivienda es multifamiliar; menos de la mitad de las personas que duermen
en una sola habitacion son de 2 a 3 personas. En casi su totalidad
combustible para cocinar gas, electricidad; en la mayoria, el
abastecimiento de agua es de conexion domiciliaria, en la eliminacion de
excretas tienen bafio propio, su energia de electricidad es permanente,
suelen eliminar su basura en carro recolector; mas de la mitad la frecuencia

con a que pasan recogiendo su basura es diariamente.

Al aplicar el cuestionario determinante de la salud relacionados con el
hogar en el Centro Educativa Santa Maria Reina tuvimos la oportunidad
de conversar con los adolescentes, la cual més de la mitad manifestaron
tener una vivencia multifamiliar , ya que vivian no solo con sus padres y
hermanos si no también que con sus tios, primos y abuelos la cual era de
gran incomodidad para ellos ya que no habia tranquilidad ni privacidad,
por ende se nos hizo de conocimiento que la gran mayoria sus viviendas

eran propias ya que son patrimonios familiares.
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Del mismo modo declararon la gran mayoria que el combustible que
usan su madres para cocinar es gas Y electricidad, eso una medida buena 'y
répida hoy en dia ya que da mas facilidad y rapidez a las madres de familias
para que puedan realizar sus alimentos adecuadamente y sin perjudicar su
salud ni la de sus familiares, igualmente la gran mayoria nos manifestaron
que tienen electricidad permanente en sus hogares, siendo asi un punto a
favor para los adolescentes ya que es de base fundamental tener en el hogar
los servicios béasicos como la energia eléctrica, ademas la mayoria
refirieron que en sus hogares suelen eliminar su basura en el carro
recolector ya que diariamente pasa por sus hogares, este vendria hacer un
punto a favor también para los adolescentes ya que adoptan un mejor estilo

de vida previniendo enfermedades infectocontagiosas que causa la basura.

En la Tabla 03:El 100% (100), de adolescentes con problemas sociales
de la Institucion Educativa Santa Maria Reina el 37% (37) actualmente no
fuman, pero han fumado antes, el 34% (34) no consumen bebidas
alcohdlicas, el 53% (53) el numero de horas que duermen es de 6 a 8 horas,
el 74% (74) se bafan diariamente, el 87% (87) si tienen sus reglas y
propositos definidos y son conscientes acerca de su comportamiento y/o
disciplina, el 34% (34) no realizan actividad fisica en su tiempo libre, el
26% (26) en las dos ultimas semanas la actividad fisica que realizan
durante méas de 20 minutos es caminar, el 40% (40) su conducta alimenticia

de riesgo es preocupacion a engordar, el 42% (42) los dafios a su integridad
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por alguna maltrato o agresion son de pufietazos, patadas, golpes, el 47%
(47) el lugar de agresion fue en la escuela, el 66% (66) si tienen problemas
no han pensado quitarse la vida, el 55% (55) no tienen relaciones sexuales,
el 57% (57) en su primera relacion sexual no usaron ningun método, el
72,34% (34) no tuvieron ningun embarazo, el 78,72% (37) no tuvieron
ningdn aborto, el 45% (45) una vez al afio acuden al establecimiento de
salud, el 68% (68) el alimento que consumen a diario es carne, el 44% (44)
el alimento que consumen 3 0 mas veces a la semana son embutidos, el
28% (28) el alimento que consumen 1 o0 2 veces a la semana es pescado,
el 10% (10) el alimento que consumen menos de 1 ves a la semana es
pescado, el 4% (4) el alimento que nunca 0 casi nunca consumen son

legumbres.

También tenemos los resultados del presente estudio la cual difieren al
estudio realizado porque se encontraron investigaciones tales como la de
Vasquez M, (70). En su investigacion titulada “Factores de riesgo para el
consumo de Tabaco en la adolescencia: Estado Tamaulipas, México,2015
se encontro que 1122 jovenes de 12 a 15 afios de vida el 24,03 % inicio el
consumo de tabaco a esa edad y aun siguen fumando actualmente, ademas,
el 86,52 % de adolescentes indican que la causa mas frecuente es la
curiosidad lo que hace que este estilo de vida se convierta un riesgo en la
vida de estos adolescentes a largo plazo, mientras que el 23,7% indico que

no reciben informacién sobre los dafios ocasionados por el Tabaco,

67



manifiestan los adolescentes que el acceso a los cigarrillos es facil, tanto
por adquisicion o por los amigos.

Seguidamente el alcohol perjudica las areas del cerebro, responsables
del aprendizaje y la memoria, las habilidades verbales y la percepcion
visual-espacial. Por consiguiente, el consumo excesivo de alcohol afecta
la creacion de nuevos recuerdos, las habilidades de resolucion de
problemas, el pensamiento abstracto, la atencion y la concentracion. Los
estudios sugieren que el consumo de alcohol en adolescentes afecta de
forma negativa la funcion neuro-cognitiva, como la capacidad de estudiar
y obtener buenos resultados en los exdmenes. Debido a que la adolescencia
es una etapa muy importante para el desarrollo cerebral, el consumo de

alcohol puede tener efectos negativos a largo plazo en su vida adulta.

No obstante, los resultados del presente estudio son similares con el
estudio realizado por Sumba M, (71). En su investigacion nombrada “El
alcoholismo en la adolescencia.Cuenca-Ecuador,2014, destaca que el
entorno estimula al adolescente al consumo del alcohol , esta investigacion
trata el tema del alcoholismo como factor de conflicto familiar y social por
lo cual es esta tesis se proponen terapias de sistematica familiar que
propenden a la rehabilitacion del adolescente alcoholico, asi mismo
destaca que el 32% de adolescentes no consumen alcohol y dan por
concepto que el alcoholismo en la adolescencia es una enfermedad fisica,
mental y espiritual que afecta al adolescente en toda su integridad y que

la familia puede ayudar a la recuperacion del adolescente alcoholico ya
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que el apoyo familiar es fundamental para que adolescente deje de
consumir el alcohol.

Asi mismo los resultados del presente estudio se asemejan a la
investigacion de Estrada N, (72). Nombrada “Determinantes de la salud
en los adolescentes de la institucion educativa Micaela bastidas - Piura,
2013, destaca que de los 163 adolescentes 86 (52,76%) adolescentes
duermen de 6 a 8 horas al dia, mientras que 65(39,88%)adolescentes
duermen de 8 a 10 horas al dia , por otro lado los 12(7,36%)adolescentes
duermen de 10 a 12 horas al dia y todos estos datos fueron recolectados
gracias a la encuesta de determinantes de la salud que se llevd acabo en

la Institucién Educativa Micaela Bastidas en el afio 2013.

Por otra parte, se asemeja la investigacion de Lopez A, (73).
denominada “Determinantes de la salud en los jovenes en el centro
educativo fe y alegria n°18 del asentamiento humano 9 de octubre -
Sullana, 2013 concluye que la muestra estuvo constituida por 243
adolescentes del nivel secundario , 112(36,0%) adolescentes realizan
deporte en su tiempo libre , siendo casi la mitad de los 243 adolescentes,
mientras que 74(30,5%) adolescentes caminan en sus tiempos libres,
siendo de esta manera un namero de adolescentes minimos que realizan
esta actividad fisica, no obstante 30(12,4%) adolescentes no realizan
ninguna actividad fisica , pero 27(11,1) adolescentes van al gimnasio en
sus tiempos libres siendo un numero de adolescentes que realizan mas

actividad fisica en sus tiempos libres debido al agotamiento fisico.
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Ademas, también, son similares a la investigacion de Hernandez A,
(74). Nombrada “Determinantes de la salud de adolescentes del
Asentamiento Humano sefior de los Milagros-Piura, 2013,arroja los
siguientes resultados en cuanto a la investigacion de dafio a su salud por
alguna violencia por agresion en la adolescencia , de los 153
adolescentes ,80(45,24%) adolescentes sufren dafio a su salud por
agresiones de pufietazos, patadas y golpes, mientras que 51(33,33%)
adolescentes sufren otras agresiones 0 maltratos,17(11,11%)
adolescentes sufrieron violencia por objetos cortantes ,1(0,65%)
adolescente sufrié agresion por arma de fuego, 1(0,65%)sufre agresion
sexual, 80(52,28) adolescentes refieren que la agresion fue en el hogar,
mientras que 40(26,14) indican que la agresion fisica fue en la escuela,
transporte o via publica,18(11,76%)adolescentes indicaron que la
agresion que sufrieron fue en un establecimiento comercial,15(9,80%)

fue agredido en un lugar de recreo o deportivo.

Siendo asi difieren totalmente la investigacion de Velasquez M,
(75). titulada” Determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucién Educativa Parcemon Saldarriaga Montejo - Piura, 2013, la
muestra de la investigacion estuvo constituida por 174 adolescentes,
concluye en los resultados encontrados que 68(61,8%)adolescentes
utilizan como método anticonceptivo el condén, mientras que 17 (15,5
%) adolescentes utilizan 6vulos, jaleas, espumas, ritmo, calendario, por

otro lado 13(11,8) adolescentes no utilizan ningdn método
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anticonceptivo, por ultimo 12 (10,9%) adolescentes utilizan como
métodos anticipativos pastillas, inyectables y la pildora de emergencia,
por otra parte 64 adolescentes no tuvieron relaciones sexuales en esta

etapa de la adolescencia.

Asi mismo en esta investigacion de Macedo G. y Col, (76). de
alimentacion en adolescentes hay cifras la cual son similares,
semejantes y que difieren se titulada “Habitos Alimentarios en
Adolescentes la Zona Urbana de Guadalajara México, 2013. Realizaron
un estudio transversal en 632 alumnos de 12 a 15 afios cumplidos (54%
mujeres). Se aplicd un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos. Los criterios de habitos “recomendables” (ni excesivos, ni
insuficientes) se establecieron a prioridad significativa. Observamos en
la mayoria de los adolescentes habitos de consumo recomendable de
cereales (50,8%), lacteos (84%), carnes (62,9%), huevo (87,4%),
pescado y mariscos (58,3%), pan dulce (66,4%), papas fritas (64%) y
bebidas alcohodlicas (76%). Por el contrario, en la mayoria de
adolescentes existe un consumo “no recomendable” de fruta/verdura
(76,9%), leguminosas (59,1%), agua natural (56,3%), queso (70,3%),

embutidos (51,1%).

La Organizacion Mundial de la Salud estima que 150 millones de
adolescentes fuman en todo el mundo. En Colombia, un estudio de la
Universidad Nacional indico que el tabaquismo esta relacionado con el

bajo rendimiento académico, la inasistencia a clases y los accidentes de
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transito. Ademas, se nombro al cigarrillo como una de las tres drogas
de entrada al consumo de sustancias psicoactivas mas fuertes (junto con

el alcohol y la marihuana) (77),

El consumo de alcohol se ha visto relacionado con las conductas
violentas en los adolescentes al hallar que los estudiantes que
consumian alcohol tenian una tendencia hacia las agresiones de
caracter grave o severo, en contraposicion a aquellos que afirmaron
no consumir alcohol, que mostraron un menor numero de conductas
violentas. Asi mismo los adolescentes son fuertes y estan llenos de
energia, pero algo que parece tan inofensivo como dormir unas horas
de menos, los puede conducir a padecer enfermedades graves el resto
de su vida como diabetes, obesidad, insomnio crénico y depresion,
ademas la falta de suefio en la adolescencia genera estrés, agresividad,
angustia y problemas para concentrarse, entre otros tantos efectos

negativos (78).

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por los muasculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar,
jugar y viajar, las tareas domesticas y las actividades recreativas.
Ademas del ejercicio, cualquier otra actividad fisica realizada en el
tiempo de ocio, para desplazarse de un lugar a otro 0 como parte del
trabajo, también es beneficiosa para la salud. La actividad fisica tanto

moderada como intensa es beneficiosa para la salud (79).
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Asi también, la violencia en los adolescentes se refiere a acciones
dafiinas que comienzan a temprana edad y contintan hasta que la
persona es un adulto joven. El o la adolescente puede ser la victima,
el agresor o el testigo de un acto de violencia., los actos de violencia
pueden ser los siguientes: intimidacion, peleas, incluyendo pufietazos,
patadas, bofetadas o golpes, uso de armas, como pistolas o cuchillos

(80).

Asi mismo la sexualidad de los adolescentes se ha estudiado desde
dos importantes perspectivas con planteamientos opuestos. Por un
lado, se estudia la influencia de las relaciones afectivo-sexuales en el
desarrollo de la personalidad (perspectiva positiva); por otro, los
riesgos de la salud sexual en la adolescencia, tales como las
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y Embarazos no
Deseados (END) (perspectiva negativa). La perspectiva positiva
considera que la intimidad (sexual y emocional) influye en la salud
fisica y mental; mientras que la perspectiva negativa vincula la
actividad sexual al incremento de los casos de VIH y otras ETS,

durante la adolescencia (81).

Del mismo modo la nutricion adecuada en este periodo trae
también dificultades por la personalidad mas independiente y por sus
patrones de alimentacion social, prescindiendo en ocasiones de comidas

que se sustituyen por picoteos y comidas rapidas consumidas fuera del
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hogar, los jovenes tienen necesidades nutritivas marcadas por procesos
de maduracion sexual, aumento de masa corporal y aumento de masa
6sea , por lo que, es necesario mayor cantidad de vitaminas y nutrientes
como carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales, en forma

equilibrada o balanceada (82).

En los determinantes de estilo de vida de los adolescentes de la
institucion educativa Santa Maria Reina, en la mayoria diariamente
comen pan y cereales; mas de la mitad, en la primera relacion sexual
no hicieron uso de ninglin método; y consumen carnes, menos de la
mitad no fuman actualmente pero si han fumado antes, no consumen
bebidas alcoholicas, no realizan actividad fisica en su tiempo libre,
sufren dafio por su salud por alguna violencia o por agresiéon son
pufietazos, patadas y golpes, el lugar de la agresion de la violencia fue
la escuela, 3 0 mé&s veces a la semana consumen embutidos, menos de
una vez a la semana consumen pescado, nunca o casi nunca consumen

legumbres.

Al emplear el cuestionario determinante de estilo de vida en la
Institucion Educativa Santa Maria Reina tuvimos la oportunidad de
entablar una conversacion amena con los adolescentes para que con
sinceridad ellos respondan este cuestionario en la cual seria de mucha
importancia para valorar los problemas sociales que ocurren en esta
institucion, realizando el conteo de porcentajes nos damos cuenta que

la mitad de adolescentes consumen y consumieron tabaco antes,
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también algunos adolescentes manifestaban que no solo consumian
tabaco si no también marihuana, dentro de las causas que afecta en
nuestra sociedad a la mayoria de jovenes, la cual recurren por

problemas o adicciones a consumir estas sustancias.

También menos de la mitad de adolescentes manifestaron que la
mayoria si consumen alcohol ya se diario, cada dos o tres veces a la
semana ocasionalmente este problema lastimosamente en la gran
totalidad de los hogares se observa ya que muchos de los familiares
incitan al menor a ser consumidor, siendo asi al reunirse con sus
amigos en esta etapa comienzan a imitar a sus mayores consumiendo
bebidas alcohdlicas estos son factores que dafian, perjudican
totalmente la salud del adolescente volviéndolos a algunos
lastimosamente adictos a estas sustancias, siguiendo con la encuesta.

Asi también, los adolescentes declararon que no realiza actividad
fisica, ya que por falta de tiempo, ya sea por trabajar o ayudar a sus
padres no pueden realizar ningln tipo de deporte esto también
repercute en el adolescente ya que realizando actividad fisica distraen
sus pensamientos en cosas productivas y a la vez mejoran su estado
fisico, sequidamente casi la mitad de adolescentes, refieren que han
dafiado su salud ya que se han dafiado su salud con acciones de
violencia lastimado con pufietes, patadas y golpes siendo la mayoria
de veces dentro o fuera de la institucién con sus mismos comparfieros

0 con jovenes de otras instituciones. Estas acciones no deberian
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ocurrir ya que la violencia siempre llama mas violencia, y ellos como
adolescentes comienzan a guardar rencores y a volverse agresivos ya

sea en el hogar o en la institucion.

Asi también se nos dio a conocer que los adolescentes tuvieron
relaciones sexuales en su menoria de edad completando el acto sexual
sin ninguna responsabilidad en cuando al cuidado con diferentes
métodos anticonceptivos, dejandose llevar por sus necesidades
fisiologicas para luego no aceptar o asumir responsabilidades o
consecuencias como el embarazo precoz o enfermedades de

trasmision sexual.

Por ultimo los adolescente nos informan que sus alimentos
diariamente son bajos en vitaminas, siendo este uno de los problemas
que repercute mas en el adolescente que es la mala alimentacién por
no querer engordar o por imitar a personajes televisivos, es por eso
que hoy en dia un gran porcentaje de nuestra poblacion tiene
diferentes tipos de enfermedades causado por la mala préactica
alimenticia, y poca informacion de la correcta alimentacion en el

hogar.

Enlatabla4, 5y 6: EI 100% (100), de adolescentes con problemas

sociales de la Institucién Educativa Santa Maria Reina el 28% (28) la

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 ultimos meses fue
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en puesto de salud, el 54% (54) considera que el lugar donde los
atendieron se encuentra regularmente cerca de su casa, el 60% (60) su
tipo de seguro es SIS / MINSA, el 49% (49) el tiempo que esperaron
para que los atendieran les parecié regular, el 39% (39) la calidad de
atencion que recibié en el establecimiento de salud fue buena, el 75%
(75) manifiestan que si existe el pandillaje y delincuencia cerca de su
casa, el 65% (65) la razon de atencion por la que acuden a un centro
de salud son por Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el
73% (73) el apoyo social y natural que reciben es por sus familiares,
el 100% (100) no reciben apoyo social organizado, el 100% (100) no

reciben apoyo social de las organizaciones.

También tenemos los resultados del presente estudio la cual
difieren al estudio realizado porque se encontraron investigaciones
tales como la de Clarissa K, (83). En su investigacion denominada
“Determinantes de la salud en adolescentes consumidores de
sustancias psicoactivas, Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2012 se
concluyé que de los 100 adolescentes , 82(82,0%) acudieron al
hospital en los 12 Gltimos meses , mientras que 28 (28,0%) acudieron
a un centro de salud en los ultimos 12 meses , no obstante 84(84,0%)
adolescentes indicaron que en el lugar donde los atendieron esta muy
cerca de su casa y 16 (16,0%) indicaron que en el lugar donde los

atendieron esta a una distancia regular de su casa.
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No obstante, los resultados del presente estudio son similares con
el estudio realizado por Tinedo A, (84). En su investigacion
nombrada “Determinantes de la salud en los adolescentes de la I.E
Benedicto XVI del Asentamiento Humano Campo Polo | Etapa
Sector Norte-Castilla- Piura, 2013 la muestra estuvo constituida por
169 adolescentes a quienes se les aplico la entrevista y la encuesta
para la recoleccion de informacidn, en el proyecto de investigacion
se encontraron los siguientes resultados en cuanto al tipo de seguro
de salud de los adolescentes 95(59,0%)adolescentes tiene el seguro
de SIS — MINSA , por otra parte 66(39,0%) tiene como seguro
ESSALUD, 16(9,0%) tienen otros seguros, se cabe mencionar que
la mayoria de estos adolescentes tiene SIS por los bajos ingresos
econdmicos de los padres.

Por otra parte, se asemeja la investigacion de Britto B, (85). En
su investigacion denominada “Determinantes de la salud en
mujeres adolescentes que cursan el cuarto y quinto afio de
secundaria de la I.E. Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2013 la
investigacion arroja los siguientes resultados de las 266
adolescentes mujeres de la L.E. Nuestra sefiora de Fatima ,
75(30,08) adolescentes mujeres indican que el tiempo que
esperaron a que la atendieran fue muy largo , 52 (20,31%)
adolescentes mujeres esperaron un tiempo corto a que las atiendan
en un servicio de atencion de salud ,85(38,42%) adolescentes

mujeres indican que el tiempo que esperaron a que les atiendan fue
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regular, mientras que 33(12,41%) indicaron que el tiempo fue muy
corto a que les atendieran ,31(11,65%) adolescentes el tiempo a que
les atendieran fue muy largo y 11 (4,13%) adolescentes indican que

no saben el tiempo a que esperaron a que les atiendan.

Al mismo tiempo encontramos que Se asemeja nuestra
investigacién con la investigacion de Cornejo E, (86). En su
investigacion denominada “Determinantes de la salud en los
adolescentes del Asentamiento Humano Nuevo Catacaos | Etapa
Sector Norte Catacaos-Piura, 2013 se encontr6 que el 80(45,8)
adolescentes recibieron una buena atencion de calidad en el
establecimiento de salud que acudieron , mientras que 29 (21,3%)
adolescentes indicaron que recibieron una atencion muy Buena,
21(15,4%)adolescentes recibieron una atencion regular en el
establecimiento que acudieron en los Gltimos 12 meses, no obstante
6 (4,4%) adolescentes no saben cdmo fue la atencion de salud que

se les brindo en el establecimiento de Salud.

Asi mismo, difiere la investigacion de la Cruz M, (87). Titulada
“Determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden
al Puesto de Salud Santa Ana. Chimbote, 2014 la muestra estuvo
constituida por 50 adolescentes gestantes a quienes se les aplico el
instrumento Determinantes de la Salud mediante una encuesta para
la recoleccién de los datos, la investigacion concluyo en que 50

(100,0%) adolescentes gestantes indicaron que existe pandillaje o
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delincuencia cerca de su casa, debido a que viven en una zona

sumamente peligrosa que pone en peligro sus vidas.

Acto seguido es similar a la investigacion de, Islado A, (88). En
su investigacion denominada Determinantes de la salud en
adolescentes  gestantes. Puesto de salud la  Unién
Chimbote_2012.en los resultados de la investigacion se encontrd
75(70,0%) adolescentes gestantes acuden a un establecimiento de
salud por presentar Infecciones respiratorios o digestivas, mareos
dolores 0 acné y por otra parte el 25(25,0%) de adolescentes acuden
a un establecimiento de salud por presentar cambios en los habitos

de suefio o alimentacion.

Sin embargo, también es similar la investigacion de Castillo L,
(89). Denominada Apoyo Social y su Relacion con las Conductas
Sexuales de Riesgo de Adolescentes. Institucion Educativa Victor
Radl. Victor Larco, 2016. La muestra estuvo conformada por 60
estudiantes del 4° y 5° afio de secundaria de dicha institucion. Se
aplicaron 3 cuestionarios los cuales me permitieron valorar
informacion general, apoyo social y conductas sexuales de riesgo.
Los resultados evidenciaron que el nivel de apoyo social fue alto
en un 70%, promedio en un 23.3% Yy bajo en un 11.7%, con
respecto al nivel de conductas sexuales el 31.7% fueron con

riesgo mientras que un 68.3% sin riesgo.
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Finalmente encontramos la semejanza de la investigacion de
Arbildo M, (90). Denominada Determinaste de la Salud en
Adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14” Nuevo
Chimbote, 2014. La muestra estuvo conformada por 247 alumnos
en la cual se refleja que en los determinantes de las redes sociales y
comunitarias el 95% que casi nadie recibe ningn apoyo social de
las organizaciones, programas de alimentacion escolar y tampoco

acceden a comedores populares.

Siendo asi El Instituto Nacional de Salud del Perd es un
Organismo Publico y Ejecutor del Ministerio de Salud del Peru, cuya
principal labor es la investigacion de los problemas prioritarios de
salud que afectan a la comunidad peruana y tiene como mandato el
proponer politicas y normas, promover, desarrollar y difundir la
investigacion cientifica-tecnoldgica y brindar servicios de salud en
los campos de salud publica, control de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, alimentacién y nutricion, produccion de
bioldgicos, control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos
y afines, salud ocupacional, proteccion del medio ambiente y salud
intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacién el instituto nacional de salud esta conformado por:
Hospitales centros de salud , puestos de salud, clinicas particulares

y otras (91).
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Seguidamente el seguro integral de salud SIS es un organismo
publico ejecutor que tienen como mision administrar los fondos
destinados al financiamiento de las prestaciones de salud individual
de sus asegurados de conformidad con la politica del sector,
garantizando la atencion de las personas en situacion de pobreza y
pobreza extrema, para dicho fin el SIS realiza transferencias
financieras a los establecimientos de salud publica adscritos al
MINSA con el fin de que brinden atencion gratuita a los asegurados

del SIS (92).

Ademas, Las afecciones del sistema respiratorio constituyeron
durante el afio 2011 el 32.3% de las morbilidades en los distritos de
Lima Sur, seguidas de las alteraciones al sistema digestivo y las
infecciones intestinales, con 21.3% y 11.7%, respectivamente.
Segun estadisticas de la Direccion de Salud Il — Lima Sur, que seran
presentadas esta tarde en la Casa de la Cultura de Chorrillos, las
enfermedades del sistema respiratorio y las neoplasias son las causas
principales de fallecimiento en esta zona, representando cada una el

24% (93).

Asi mismo la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos
méas adecuado para conseguir una atencion sanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del

paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
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minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso. La calidad de atencion no depende de una
sola caracteristica, sino de multiples aspectos que se forman desde
cada punto de vista y son valorados de manera diferente segun el rol

que cumplen en el proceso. (94).

También EI término pandilla se refiere a un grupo de personas,
generalmente menores y adolescentes entre los 12 y 24 afios, que se
retnen con el fin de socializar y de encontrar soporte emocional con
los demas miembros de su grupo. La mayor parte de ellos expresan su
disconformidad con el sistema a través de formas de comportamiento
violentas que atentan contra el patrimonio publico o privado de la
poblacién. Las pandillas se pueden clasificar en pandillas escolares,
barras bravas o pandillas delictivas. Muchos pandilleros se integran a
las barras bravas, admiradoras de los equipos de futbol, quienes se
enfrentan violentamente con sus rivales, ya sea en el Estadio o0 en sus

lugares de residencia (95).

Asi mismo El apoyo social es, en definitiva, un factor de proteccion
para nuestra salud fisica y mental. Pero no siempre. ES necesario que
el apoyo que nos brinde nuestra red social refuerce nuestra autoestima
y que nosotros mismos lo percibamos como valioso. Si por el
contrario trata de sobreprotegernos o consideramos que no es

adecuado, va a tener el efecto contrario (96).
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Finalmente Se entiende por organizacion social a toda aquella
agrupacion de personas que se establece a partir de elementos
compartidos, ideas en comun, formas similares de ver al mundo. Esto
es asi ya que una organizacion social debe existir siempre por una
razén y no por espontaneas variables causales (en cuyo caso no
estariamos hablando de organizaciones sociales sino méas bien de

expresiones comunes de ciertos grupos sociales) (97).

En los determinantes de apoyo comunitario de los jovenes del
centro educativo Santa Maria Reina, en su totalidad no han recibido
algun apoyo social organizado, no han recibido apoyo social de las
organizaciones; en la mayoria el tipo de seguro es SIS / MINSA, si
existe pandillaje y delincuencia cerca de sus hogares, el motivo de la
consulta por la que acuden al establecimiento de salud son
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el apoyo social y
natural que reciben son por sus familiares; mas de la mitad consideran
que hay regular distancia de sus hogares al establecimiento de salud,;
menos de la mitad se atendio en centro de salud en estos ultimos
meses, el tiempo que esperaron para que los atendieran fue regular, la
calidad de atencidn que recibieron en el establecimiento de salud fue

buena.

Al emplear el ultimo cuestionario de determinante de redes sociales
y comunitarias en la Institucion Educativa Santa Maria Reina nos

comunicaron que gran parte su tipo de seguro es del SIS — MINSA y
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mayormente acuden al centro de salud porgue viven relativamente
cerca, y para ellos se les hace mas facil y rapido que un hospital, Asi
también manifestaron que mayormente su motivo de acudir al centro
de salud ha sido por infecciones, trastornos respiratorios o digestivas,
siendo asi que son las enfermedades mas comunes que suelen
presentar los adolescentes por la mala practica de higiene en sus
hogares, o por la poca informacion de como tener un mejor cuidado
de higiene en el hogar y sobre todo el correcto lavado de manos

después y antes de realizar alguna actividad.

Asi también manifestaron que tienen un poco de temor ya que
existen diferentes pandillas cerca de sus hogares, la delincuencia en
un tema social, que afecta a los adolescentes en su totalidad y méas se
refleja en pueblos jovenes o AA.HH donde lastimosamente existe
mucha ignorancia y malas costumbres, lamentablemente el gobierno
ni el estado se preocupa con programas sociales que orientes y
aconsejen a los jovenes y no existen organismos que solucionen todos

estos problemas biosocioeconomicos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En los determinantes biosocioeconomicos de los adolescentes de la
institucion educativa Santa Maria Reina, en casi su totalidad
combustible para cocinar gas, electricidad; en la mayoria tiene casa
propia, el material de piso es de loseta, el material del techo y paredes
son de material noble, ladrillo y cemento, el abastecimiento de agua
es de conexion domiciliaria, en la eliminacion de excretas tienen bafio
propio, su energia de electricidad es permanente, suelen eliminar su
basura en carro recolector diariamente; méas de la mitad son de sexo
masculino, su grado de instruccion de la madre es secundaria completa
e incompleta, su tipo de vivienda es multifamiliar; menos de la mitad
su ingreso econémico es de 750 a 1000 soles, la ocupacion del jefe de
familia es trabajador estable, el nimero de personas que duermen en

una sola habitacién son de 2 a 3 personas.

En los determinantes de estilo de vida de los adolescentes de la
institucion educativa Santa Maria Reina, en la mayoria la frecuencia
con la que se bafian es diariamente, tienen sus reglas y expectativas
claras y son conscientes de su conducta y/o disciplina, no han pensado
quitarse la vida si tiene algun problema, no tuvieron algin embarazo
ni aborto, mas de la mitad, en la primera relacion sexual no hicieron
uso de ningin método; menos de la mitad no fuman actualmente pero

si han fumado antes, no consumen bebidas alcohdlicas, no realizan
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actividad fisica en su tiempo libre, su conducta alimenticia de riesgo
es preocupacion por engordar, dafio por su salud por alguna violencia
0 por agresién son pufietazos, patadas y golpes, el lugar de la agresion
de la violencia fue en la Institucion Educativa, acuden 1 vez al afio al
establecimiento de salud, 3 0 mas veces a la semana consumen
embutidos, menos de una vez a la semana consumen pescado, nunca

0 casi nunca consumen legumbres.

En los determinantes de apoyo comunitario de los adolescentes de la
institucion educativa Santa Maria Reina, en su totalidad no han
recibido algun apoyo social organizado, no han recibido apoyo social
de las organizaciones; en la mayoria el tipo de seguro es SIS/ MINSA,
si existe pandillaje y delincuencia cerca de sus hogares, el motivo de
la consulta por la que acuden al establecimiento de salud son
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, el apoyo social y
natural que reciben son por sus familiares; mas de la mitad consideran
que hay regular distancia de sus hogares al establecimiento de salud;
menos de la mitad se atendio en centro de salud en estos ultimos
meses, el tiempo que esperaron para que los atendieran fue regular, la
calidad de atencidn que recibieron en el establecimiento de salud fue

buena.
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5.1 Recomendaciones:

Sensibilizar a la poblacion, se tiene que coordinar con las autoridades
de nuestra localidad para que de esta manera se pueda obtener
resultados positivos en la problematica en relacion a los adolescentes
de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina” ya que los
adolescentes son una parte importante para el futuro de nuestro pais,

asi mismo disminuir los casos de delincuencia cerca de su casa.

Se recomienda a las autoridades del Puesto de Salud “Magdalena
Nueva” a brindar mas capacitaciones al Personal de Salud, en lo cual
se tiene que fomentar la formacion de nuevos programas en donde se
imparta educacién sanitaria a los adolescentes para que se pueda

promover la adquisicién de estilos de vida saludables

Mediante este estudio de investigacion sobre los adolescentes sirva
como base para realizar otras investigaciones similares en donde se
pueda obtener informacién sobre el presente tema que se dio a
conocer y de esta manera se pueda comprender e intervenir en la
problematica de adolescentes que tienen diferentes problemas

sociales.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
LA SALUD EN ADOLESCENTES CON PROBLEMAS SOCIALES.
INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MARIA REINA - CHIMBOTE,
2016

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudonimo del nombre de la persona.........cccceeiveiieiniiniieceecrennenes
Ll 1) e

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
* Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias  ( )
* Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias  ( )
3. Grado de instruccion de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccién del adolescente
= Sininstruccién ( )
= Inicial/Primaria ( )
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
= Superior completa / Superior incompleta ( )
3.2 Grado de instruccion de la madre
* Sin nivel instruccién ( )
* Inicial/Primaria ()
» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
» Superior completa / Superior incompleta ( )
* Superior no universitaria completa e incompleta ()
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4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
e De 751 a 1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a mas (
5. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable (
e Eventual (
e Sin ocupacién (
e Jubilado (
e Estudiante (
6. Vivienda
6.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar
= Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafia
= Local no destinada para habitacién humana
= Otros

6.2. Tenencia:

= Alquiler
= Cuidador/alojado
= Plan social (dan casa para vivir)
= Alquiler venta
= Propia
6.3.  Material del piso:
* Tierra
+ Entablado

» Loseta, vinilicos o sin vinilicos

~— N " N — N N N
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Laminas asfalticas
Parquet
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6.4.

6.5.

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

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

* 4 améas miembros
e 2 a3 miembros
* Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica
Conexién domiciliaria

8. Eliminacién de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

» Gas, Electricidad

» Lefia, Carbon
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- Bosta ( )
« Tuza ( coronta de maiz) ( )
« Carcade vaca ( )

10. Energia eléctrica:

+ Sin energia ( )
» Lampara (no eléctrica) ( )
» Grupo electrogeno ( )
* Energia eléctrica temporal ( )
 Energia eléctrica permanente ( )
* Vela ( )
11. Disposicion de basura:
» A campo abierto ( )
« Alrio ( )
* Enun pozo ( )
 Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
 Carro recolector ( )
* Monticulo o campo limpio
» Contenedor especificos de recogida
» Vertido por el fregadero o desagle
» Otros

N N N N
SN N N N

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?
 Si fumo, diariamente ( )

» Si fumo, pero no diariamente ( )
* No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
* No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
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15. ¢Con queé frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
. Diario
« Dos atres veces por semana
. Unavez alasemana
. Unavez al mes
« Ocasionalmente
« No consumo

AN AN AN AN SN
N N N N N

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17.  ¢Con qué frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )

18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.
Si( ) No ()

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

. Caminar ( )
. Deporte ( )
. Gimnasia ( )
. No realizo ( )
20. ¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas de
20 minutos?
. Caminar ( )
. Gimnasia suave ( )
. Juegos con poco esfuerzo ( )
. Correr ( )
. Ninguno ( )

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

Preocupacion por engordar:  Si( ) No( )
Come demasiado: Si( ) No( )
Pérdida del control para comer: Si () No( )
Vomitos auto inducidos: Si( ) No( )

Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas Si ( ) No ( )
Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: Si( ) No( )
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22. En el dltimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna
violencia por agresion:

. Armas de fuego ( )
. Objetos cortantes ( )
. pufietazos, patadas, golpes ( )
. Agresion sexual ( )
. Otras agresiones o maltratos ( )
. No presente ( )
23. Indique el lugar de la agresion o violencia:
= Hogar ( )
= Escuela ( )
= Transporte o via publica ( )
= Lugar de recreo o deportivo ( )
= Establecimiento comercial ( )
= Otros ( )

24. Cuando ha tenido algun problema, ¢ha pensado en quitarse la
vida?: Si () No ( )
Tiene relaciones sexuales:
Si( ) No( )
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso
de alguin método anticonceptivo:

. Condon ( )
« Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
. Owvulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
« Ningun método ( )

25. Sies Mujer
* Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )
* Tuvo algln aborto Si( ) No ()
26. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

* Unavezal afio ( )
» Dos veces en el afio ( )
*  Varias veces durante el afio ( )
* No acudo ( )
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DIETA:

27. ¢Con queé frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
= )
I =c | @
=
o | 8g g& 5 g oS8
. = D O @© E o g
Alimentos: s | 2| € 3 & S S
O 88 o 8 < S <
(S — S 2
o (3]
™ P
o Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

*  Familiares
*  Amigos

* Vecinos

» Comparfieros espirituales

» Companeros de trabajo

* Norecibo

e e e e
~— N~ ~— T o

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

* Organizaciones de ayuda al enfermo

» Seguridad social

* Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida
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* Organizaciones de voluntariado ( )
* No recibo ( )
31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

= El programa beca 18 si( ) no ()
= Programa de alimentacion escolar si( ) no ()
=  Programa de cooperacion 2012-2016 si( ) no ( )
=  Comedores populares si( ) no ()
32. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Ultimos meses:
* Hospital ( )
» Centro de salud ( )
*  Puesto de salud ( )
* Clinicas particulares ( )
* Otros ( )
33.  El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de
salud es
» Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ( )
 Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
» Mareos, dolores o0 acné ( )
« cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )

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

drogas ( )

34.  Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

* Muycercadesucasa ( )

* Regular ( )

* Lejos ( )

* Muylejosdesucasa  ( )

* Nosabe ( )
35.  Queé tipo de seguro tiene Usted:

* ESSALUD ()

* SIS-MINSA ( )

* SANIDAD ( )

* Otros ( )

36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?

. Muy largo ()
. Largo ()
. Regular ()
. Corto ()
o Muy corto ()
. No sabe ()
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En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue?

« Muy ()
buena

. Buena ()

. Regular ()

. Mala ()

« Muy ()
mala

« Nosabe ()

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

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 02

VALIDEZ 'Y ONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 17 afios en el Peru desarrollado

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

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar
los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente de 12 a 17 afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Giacobbi, 2004).

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

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

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

Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN EL PERU”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?
" util pero no esencial?

. no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacién, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adolescentes de 10 a 19 afios en el Peru.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el Per(.
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ANEXO 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

A traves 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 (36)
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TABLA?2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

us)iy 3p A

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

ap ©|eoass

©| 9p Saio0jeA

ap 0J3WNN

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

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

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

(se2anlap ,u) u

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

oIpawoid

elioyewns

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

29 | 29
29 | 29

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Expertos consultados

0T 0 onadx3

(92]

3
3

6 0 014adx3

3
3

g 0 0)4adx3

J 0 014adx3

9 0 0)4adx3

G 0 014adx3

¥ 0 0)48dx3

€ 0 014adx3

Z 0 014adx3

T 0 0118dx3

o
zZ

3.1

3.2

6.1

6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
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31| 3 3 3 3 3 3 |3 3 3 3 (30| 3 |10 3 1,000
34| 3 3 3 3 3 3 |3 3 3 3 /30| 3 |10 3 1,000
35| 3 3 3 3 3 3 |3 3 3 3 130| 3 |10 3 1,000
36| 3 3 3 3 3 3 |3 3 3 3 /30| 3 |10 3 1,000
37| 3 3 3 3 3 3 |3 3 3 3 /30| 3 |10 3 1,000
38| 3 3 3 3 3 3 |3 3 3 3 /30| 3 |10 3 1,000
0,998

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADOLESCENTE DE 12 A 17
ANOS EN EL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.
PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o conocimiento ¢ Esta

DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....? | adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencia
Util pero
no
esencial
No
necesaria
[N
N
w
SN
ol

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8
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Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:
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P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario
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6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES

COPROBLEMAS SOCIALES. INSTITUCION
EDUCATIVA SANTA MARIA REINA —
CHIMBOTE, 2016

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

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

firmando el presente documento.
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ANEXO N° 5

GRAFICO DE LA TABLAN° 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO N° 1: SEGUN SEXO

= Masculino

= Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 2: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE

= Sin nivel e instruccion
= |nicial/Primaria

= Secundaria Completa / Secundaria
Incompleta

= Superior Completa /Superior
incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N° 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

v

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

= Sin nivel de instruccion

= Secundaria Inicial/Primaria

= Completa/Secundaria incompieta
= Superncr Completa /Superior

incompleta

= Superior no universitaria completa
e incompleta

GRAFICO N° 4: INGRESO ECONOMICO (SOLES)

= Menor de 750
= De 751 a'1000
= De 10013 1400
= De 1401 a 1800
s De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N° 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

‘ = Trabajadorestable
= Eventual

= Sin ocupadon
= jubilado

= Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO DE LA TABLA N°2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N° 6: TIPO DE VIVIENDA

= Vivienda unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

# Vecindad, quinta, choza, cabaiia

» Local no destinada para habitacion

humana

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N° 7 SEGUN TENECIA DE LA VIVIENDA

= Alquiler

» Cuidador/alojado

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

= Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N°8 MATERIAL DE PISO

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilico
» Laminas asfalticas

= Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N° 9 MATERIAL DEL TECHO

= Madera, esfera

= Adobe

» Esteray adobe

= Material noble, ladrillo y cemento
= Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 10 MATERIAL DE LAS PAREDES

= Maders, estera

= Adobe

= Estera y adobe

= Matenial noble iadrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N°11 N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

= 4 3 mas miembros
® 2 2 3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 12 ABASTECIMIENTO DE AGUA

= acequia

= Cisterna

¥ pO20

# red publica

= conexion domicilana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

129



GRAFICO N° 13 ELIMINACION DE EXCRETAS

= Aire libre

= Acequia, canal
u |etrina

» Bafio publico

= Bafto propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 14 COMBUSTIBLE PARA COCINAR

§ Gas, Electricidad

® | efa, carbon

= Bosta

= Tuza (coronta de maiz)

= (arca devaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N° 15 ENERGIA ELECTRICA

= Sin energia

® | 3mpara (no eléctrica)

= Grupo electrégeno

= Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente

= Velz

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 16 DISPOSICION DE BASURA

| A campo abierto
& Al rio
® En un pozo

w Se entierra, quema, Carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N° 17 FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA

® Diariamente

= Todas lassemana pero no
diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 18 SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES LUGARES

= Carro recolector
= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de recogida

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO DE LA TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N° 19 FUMA ACTUALMENTE

u Si fumo, diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 20 FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

® Diario

= Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana

» Unavez al mes

= Ocasionalmente

= No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

133



GRAFICO N° 21 N° DE HORAS QUE DUERME

= [06 a 08)
= [08 a 10)
®[10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 22 FRECUENCIA CON QUE SE BANA

= Diariamente
=4 vecesalasemana

» No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N° 23 REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

u Si
= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 24 ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO
LIBRE

® Caminar
= Deporte
= Gimnasia
4 = Norealizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
Por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 25 EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
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FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

= Caminar

= Gimnasia Suave

= luegos con poco esfuerzo
= Cormrer

= Deporte

= No Realiza

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 26 DANO A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR
AGRESION

® Armas de fuego

= Objetos cortantes

= Pufletazos, patadas, golpes.
» Agresion sexual

= Otras agresiones o maltratos

= No presente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N° 27 LUGAR DE LA AGRESION O LA VIOLENCIA

= hogar

= escuefa
= Transporte o via publica

= Lugar de recreo o deportivo
= Establecmiento comercial

= pingun lugar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucién Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 28 SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO QUITARSE LA
VIDA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N° 29 TIENE RELACIONES SEXUALES

"G

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Marfa Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 30 PRIMERA RELACION SEXUAL HIZO USO DE ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO

m Conddn

m Pastillas, inyectable, piidora de
emergencia

» Ovulos, jalea, espumas, fitmo,
calendario

s Ningan método

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N° 31 TUVO ALGUN EMBARAZO O ALGUN ABORTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 32 TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

-y

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucién Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

= Unavez en el afic
= Dos veces en el aho
® Varias veces en el afio

# No acudo
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GRAFICO N° 33 ALIMENTOS QUE CONSUMEN

Titulo del grafico
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# Menos de 1 veza la semana B Nunca o casl nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO DE LA TABLA N° 4

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N° 34 INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

= Hospital

» Centro de salud

= Pyesto de salud

» Clinicas particulares

s Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N° 35 CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO
(LA) ATENDIERON ESTA:

= Muy cerca de su casa
= Regular

= leios

= Muy lejosde sucasa

® no sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 36 TIPO DE SEGURO

® ESSALUD
= SIS—MINSA
= SANIDAD

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N° 37 EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN, LE PARECIO:

= Muy largo
= Largo

= Regular

» Corto

= muy corto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO DE LA TABLA N°5

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO
GRAFICO N° 38 CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE:

= Muy buena
» Buena

» Regular

» Mala

= Muy mala

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO N° 39 PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA

=S

" No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 40 EL MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA QUE
ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES:

0%

= Antes de iniciar |a practica de algun
deporte competitivo

» Infecaones, trastornos
respiratorios o digestivos

» Mareos, dolores o acné

» Cambios en los habitos del suefio o
alimentacion

» Trastornos en el habito y animo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucién Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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GRAFICO DE LA TABLA N°6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO
GRAFICO N° 41 RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

® Familiares

® Amigos

= Vecinos

» Compafieros espirituales
= Compalieros de trabajo

» No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016

GRAFICO N° 42 RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

= Organizaciones de ayuda al
enfermo

= Seguridad social

= Empresa para la que trabaja

* Instituciones de acogida

® Organizacicnes de voluntariado

® No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO

GRAFICO N° 43 APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES
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El programa Beca 18 Programa de Programa de comedores populares
alimentacién escolar cooperacion 2012-2016

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes con problemas sociales elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Santa Maria Reina”. Chimbote, 2016
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