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RESUMEN

El presente informe de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de salud en
adolescentes de la Institucion Educativa Republica Peruana. La muestra estuvo
constituida por 114 adolescentes a quienes se les aplico un instrumento: cuestionario
sobre los determinantes de salud, utilizando la técnica de entrevista y observacion. Los
datos fueron procesados en el software PASW Statistics version 18.0. Para el analisis
de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias y relativas
porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos. Llegando a las siguientes
resultados y conclusiones: En los determinantes biosocieconomicos mas de la mitad
de las madres de los adolescentes tienen secundaria completa e incompleta, son de
sexo femenino; la mayoria de la ocupacién del jefe de familia es trabajador estable;
mas de la mitad tienen un ingreso econdmico de 750 soles; la mayoria tienen
abastecimiento de agua por conexion domiciliaria y menos de dos semanas pasa el
carro recolector. En los determinantes de estilos de vida la mayoria consume a diario
fideos, arroz y papa, no han consumido bebidas alcohodlicas ocasionalmente; mas de la
mitad realizan deporte en su tiempo libre. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, casi la totalidad no recibe ningln apoyo social organizado, reciben
apoyo social de organizaciones; la mayoria refiere que no existe pandillaje; menos de

la mitad tiene el seguro del SIS del MINSA.

Palabras clave: adolescentes, determinantes de la salud.
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ABSTRACT

This report quantitative research with descriptive design of one box. It had as general
objective to describe the determinants of health in adolescents of the Educational
Institution Republica Peruana. The sample consisted of 114 adolescents who were
APLICO UN Instrument: Questionnaire determinants of health, using the interview
technique and observation. The were data processed in the SPSS software version 18.0.
For Data Analysis tables relative frequency distribution and percentage were built.
And their respective Statistical Graphics. Reaching the following results and
conclusions: In determining biosocieconomic More than half of mothers of teens have
complete secondary and incomplete female child; Most of the Occupation of the
household head is stable worker; More than half have UN Economic income of 750
soles; The majority have water supply for domestic connections and less than two
weeks passes the collector car. In determinants Lifestyle The majority consume
Journal noodles, rice and potatoes, not occasionally have consumed alcoholic
beverages; More than half do sport at your leisure Co. In determinants of social and
community networks, almost all social Organized receives no support, they receive
support from social organizations; The majority refers pandillaje that does not exist;

Less than half have the insurance of the MINSA SIS.

Key words: adolescent, health determinants
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I. INTRODUCCION:

En el afio 2016 ha sido un afio lleno de acontecimientos, en el que la OMS ha
enfrentado numerosos brotes epidémicos y crisis humanitarias, a la vez que prosigue
sus esfuerzos en la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos y en la cobertura
universal. El virus de Zika y sus complicaciones fue la noticia mas destacada del afio
en la OMS. En 2015, ya se habian detectado casos en Brasil, la OPS/OMS sigui6
movilizando equipos expertos internacionales para apoyar a los estados miembros, es
declarado emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII). Asi
mismo en Africa, uno de cada cinco nifios carece de acceso a las vacunas bésicas para
salvar la vida. Los ministros de salud y otros ministros con competencia en la materia
asumieron compromiso de mantener la inmunizacion en la vanguardia de los esfuerzos
por reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad infantiles (1).

En todo el mundo hay 400 millones de personas infectadas con el virus de la
hepatitis B y C, una cifra mas de 10 veces superior a los infectados por el VIH. Se
calcula que en 2013 fallecieron 1,45 millones de personas a causas de estas
infecciones, cada afio mueren en todo el mundo 303 000 mujeres durante el embarazo
y el parto 2,7 millones de nifios mueren durante los 28 primeros dias de vida. Con una
atencion sanitaria de calidad, muchas de estas muertes podran ser evitadas. Hasta la
fecha se han notificado 7001 presuntos casos de célera, incluidas 72 muertes asociadas
en el pais de Yemen (1).

Cada afio, 1,2 millones de jévenes entre los 10 y los 19 afios pierden la vida
por motivos que se pueden prevenir. Esto son cerca de 3.000 muertes diarias. Asi lo

denuncia la Organizacién Mundial de la Salud en un documento presentado. Las



infecciones de vias respiratorias que causaron la muerte a 36,637 mujeres y a 36,018
hombres adolescentes, son provocadas por la inhalacion de aire contaminado en sus
propias casas, donde aun cocinan con combustibles. Los suicidios y las autolesiones
constituyen la segunda causa de mortalidad entre las adolescentes de todo el mundo
32,194 y la quinta entre los varones 34,650. Ademas, los adolescentes tienen méas
probabilidades de perder la vida en peleas y enfrentamientos a través de pandillas o
grupos juveniles 42,277 (2).

En el mundo 50 millones de adolescentes mujeres y 74 millones de
adolescentes varones con obesidad, asi mismo 75 millones de adolescentes mujeres y
117 millones de adolescentes varones con bajo peso, moderado o grave. Sin embargo,
las elevadas cifras siguen representando un importante problema de salud pablica, esto
revela la amenaza que simboliza la malnutricion en todas sus formas. Este resultado
podria ser consecuencia del mayor consumo de alimentos de alto contenido calérico,
sobre todo de hidratos de carbono muy elaborados, que engordan y afectan al estado
de salud durante toda la vida (3).

Mas de 2 millones de adolescentes viven con el VIH. Aunque el numero total
de muertes relacionadas con el VIH ha disminuido un 30% con respecto al nivel
maximo registrado en afios atras, las estimaciones disponibles indican que las
defunciones por VIH entre los adolescentes estan creciendo. Ese aumento, registrado
principalmente en la Region de Africa, puede deberse a que, a pesar de ser mayor el
numero de nifios con VIH que sobreviven y llegan a la adolescencia, no todos reciben
entonces la atencion y el apoyo que necesitan para mantenerse sanos y prevenir la

transmision (4).



Asi mismo la mortalidad y morbilidad por sarampion entre los adolescentes
han descendido de manera notable, en particular, en un 90% en la Region de Africa.
La diarrea y las infecciones de las vias respiratorias inferiores figuran entre las 5
primeras causas de muerte en el grupo de 10 a 19 afios. Junto con la meningitis, son
las tres primeras causas de muerte de adolescentes en Africa y en paises de ingresos
bajos y medios. La depresidn es la tercera causa principal de morbilidad y discapacidad
entre los adolescentes y el suicidio es la tercera causa de defuncion entre adolescentes.
La violencia, la pobreza, la humillacion y el sentimiento de desvalorizacion pueden
aumentar el riesgo de padecer problemas de salud mental (4).

América Latina tiene la segunda tasa de fecundidad en adolescentes mas alta
del mundo; en el mapa se presenta la tasa de fecundidad en el grupo de 15 a 19 afios
de edad. La tasa mas alta corresponde a Republica Dominicana con 96,1 por 1.000
mujeres de 15 a 19 afios, el pais con la tasa mas baja fue Monserrat (8,2). Es importante
promover y proteger la salud sexual y reproductiva de los adolescentes para asegurar
un acceso Optimo a la informacion, la educacion y el acceso a servicios de salud
apropiados, incluyendo el acceso a anticonceptivos (5).

El nivel de las prevalencias de los factores de riesgo entre las seis regiones de
la OMS, resalta la situacion preocupante del estado de la salud en la Region de las
Américas. Mientras que en el mundo la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de
36,6%, en las Américas alcanza un 59,0%, ubicandola como la Region mas obesa del
mundo. De manera similar, la tasa de inactividad fisica en las Américas es mas alta
que el promedio mundial (32,4% vs. 23,3%). Las Américas ocupa el segundo lugar en
el mundo respecto a los episodios de consumo excesivo de alcohol, con una

prevalencia del 14,0%. También la prevalencia de colesterol elevado en sangre es de



12,6% (la prevalencia mundial es de 9,8%) ocupando el segundo lugar mundial,
mientras que las prevalencias comparables de glucosa elevada en ayuna, consumo de
tabaco y presion arterial elevada ubican a las Américas en el tercer, cuarto y sexto
lugar respectivamente entre todas las regiones (5).

Se notificd un reporte de los adolescentes en Argentina, donde sefiala que la
tasa de mortalidad por tuberculosis es de 1,6% de casos por cada 100.000 habitantes,
correspondientes a 640 y 702 muertes respectivamente. Asi mismo en la tasa de
incidencia del VIH en adolescentes alcanz6 un valor de 13,5 por cada 100.000
habitantes. El consumo de alcohol en adolescentes a nivel nacional fue de 7,8%,
manteniendo un valor similar a los registrados en los ciclos anteriores. Se identifico
mayor consumo regular de riesgo el 11,7% en adolescentes hombres y 4,4% en
adolescentes mujeres. De este modo en la poblacién mayor de 18 afios se evidencio un
incremento del sobrepeso, al pasar de una prevalencia de 35,4% a 37,1%. También la
obesidad ha incrementado de 18,0% a 20,8% en este periodo (6).

De este modo, Bolivia es el pais donde se reportan mas embarazos en
adolescentes, la mas reciente investigacion sobre el “Estado de la poblacion mundial”,
indica que la tasa de natalidad en mujeres entre 15 y 19 afios de edad es de 116 por
cada 1.000 en dicho pais, asi mismo la tasa de mortalidad materna en ese pais es de
206 por cada 100.000 nacidos vivos. No se trata Gnicamente de la falta de informacion
y educacion sexual para adolescentes, o de escaso acceso a métodos anticonceptivos.
Las estadisticas también informan que las menores estdn mas expuestas a ser victimas
de trata de personas con el propdésito de explotacion sexual, violaciones, secuestros u
otros delitos que agravan el problema del embarazo adolescente en dicho pais. Ademas

las tasas de sobrepeso y obesidad en el pais, se incrementaron de forma sostenida en



los Gltimos 20 afios; si en 1997 la poblacion llegaba al 21,1%, en la actualidad se elevo
al 42,7% (7).

Asi mismo los adolescente en Chile, segun los ultimos estudios obtenidos del
Mapa Nutricional 2018 que desarrollo la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas,
se reportd un 23% de los adolescentes del pais tienen obesidad, mientras que si se
incluyen aquellos con sobrepeso la cifra llega al 51, 7%. Ademas los adolescentes entre
13 y 15 afios, son los que menos actividad fisica realizan, un 44% de los hombres
tienen un bajo rendimiento, el 33% en el caso de las mujeres. Precisamente agregaron
gue mas de 220 mil chilenos sobre los 18 afios han planificado su suicidio, es decir
han realizado un plan para el hecho de suicidarse y mas de 100 mil reconoce que
intento suicidarse. De ellas, sabemos que son mas mujeres que hombres (8).

En el Perd se notifico 61 casos, asi mismo, se notificé 21 muertes por Fiebre
Amarilla. En este afio 2017, se han notificado 47 casos de Fiebre Amarilla en el pais,
ademas se han reportado 3 muertes. En el mismo periodo, se notificd 2 casos en la
region, Asimismo no se notificé muertes por Peste. En este afio 2017, se han notificado
1 caso de peste en el pais. No se ha reportado defunciones en el presente afio. Ademas
en el afo anterior se encontrd 1410 casos de Hepatitis B en el pais y se reporté 9
muertes. En este afio 2017 se ha notificado 1104 casos de Hepatitis en el Pert y se ha
reportado una muerte. También se notifico episodios de EDA en el anterior afio
1016666 episodios en la region, esto quiere decir 326.4 casos. Cabe mencionar que
hubo 54 muertes. Y en este afio se contabilizo 964343 episodios y se reportd 49
muertes por EDA. Se reportd 21928 episodios de heumonia en menores de 5 afios en
el pais. Cabe resaltar que hubo 194 muertos por neumonia, este fue el menor nimero

en los Gltimos 5 afios. En el mismo periodo se reporté 23467 casos de Dengue, se



notificé 40 muertes a causa de ello. En este afio 2017 se ha notificado 74054 casos de
dengue en el pais y es el mayor nimero de casos reportado en los ultimos 5 afios (9).

En Chimbote mas del 50% de adolescentes que intentaron suicidarse en la
ciudad de Chimbote (Ancash), en su mayoria son mujeres, quienes apelaron a esta
radical decision ingiriendo lejia, raticida y medicamentos toxicos. La mayoria de casos
se produjeron por problemas entre padres e hijos, donde la falta de comunicacion es
evidente, lo cual conlleva a trastornos depresivos que desencadenan en el intento de
quitarse la vida. Se trata de actitudes que buscan llamar la atencién de la familia y no
la muerte. Casi 300 personas intentaron suicidarse en lo que va del afio en Chimbote,
de las cuales s6lo 10% logro su objetivo (10).

Segun la Red de Salud Pacifico Norte informdé que en este 2017 se ha
incrementado considerablemente los casos de depresion en adolescentes y jovenes. 6
mil jovenes han pasado un tamizaje en el primer semestre de este afio se ha detectado
20 casos de depresion, una cifra muy alta comparado con los 5 casos detectados en el
mismo periodo del afio pasado. Hace falta que todas las instituciones trabajen para
evitar que estas cifras sigan en avance. Sobre todo pidio a los docentes estar atentos
ante estos casos. Otras enfermedades comunes en los adolescentes y jovenes son
problemas odontoldgicos e infecciones respiratorias agudas. También hay incremento

de peso, sobre lo cual hay que trabajar en incentivar mas el deporte (11).

En el Per(, hay algo mas de 3,600,000 peruanos entre los 12 y 18 afios de edad, lo
que representa casi el 13% de la poblacion. De ellos el 50,63% son hombres y el 49,3%
mujeres. EI 73.5% de los adolescentes peruanos residian en el area urbana y el 26.5%
en el area rural. Se estima que en el campo, el 74% de los jovenes son pobres mientras

que en la ciudad el porcentaje es de 39,8%. La pobreza, la exclusion y la inequidad



son el orden del dia para estos chicos. En este afio s6lo se matricularon en secundaria
2 millones 300 mil alumnos, es decir la mitad de aquellos que accedieron a la primaria.
El acceso a educacién secundaria en el campo es ain muy deficiente pues sélo el 50%
de ellos logra acceder (versus casi 80% en zonas urbanas). Igualmente, el 42% de los
chicos y chicas pobres no van a la escuela secundaria, una cifra preocupante si se le

compara con el 13% caracteristico de otros grupos socioeconémicos (12).

No escapa a esta realidad expuesta los adolescentes de la institucion educativa
Republica Peruana, la misma que se encuentra ubicado entre sus limites; el oeste
Pensacola, el este El Progreso, el sur el Porvenir y por el norte se ubica Esperanza Alta,
la institucion educativa ha cumplido 50 afios de creacion al servicio de la poblacion
brindandoles una ensefianza de ejemplo y fuerza para el mafiana, cuenta con 17
docentes en el nivel secundaria cuenta con una infraestructura con ambientes de
Gltima tecnologia. Mddulo de computo, campo deportivo, laboratorio de fisica y
bioldgica, Departamento. Psicologia, OTOE. También cuentan con servicios basicos

como agua, luz, desagtle, internet y teléfono.

Actualmente la LLE estd logrando rotundos éxitos en el aspecto cognitivo,
deportivo y el arte, cuya mision es; ser una institucion emprendedora, democratica de
calidad, al servicio de la comunidad Chimbotana que ejerce liderazgo en los aspectos
académicos, cultural y social dispuestos a la investigacion y al cambio con docentes y
estudiantes lideres, con valores morales y capacidad de elaborar proyectos con el uso
de lacienciay la tecnologia para el desarrollo de nuestra sociedad y asi poder enfrentar

los retos del mundo actual.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el

siguiente:



¢Cuales son los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa

Republica Peruana- Chimbote, 2015?

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

Describir los determinantes de salud en adolecentes de la Institucion Educativa

“Republica Peruana”- Chimbote, 2015.

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

especificos:

Describir los determinantes del entorno biosocioeconomico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de los adolescentes de la

Institucion “Republica Peruana”- Chimbote.

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

adolescentes de la Institucion “Republica Peruana”- Chimbote

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

adolescentes de la “Institucion Republica Peruana”- Chimbote

Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de salud, este estudio nos
permite indagar e adquirir conocimientos sobre las problematicas que afectan en la
salud de nuestros adolescentes. Por ello se propone estrategias y soluciones. Asi mismo
el acceso y la utilizacion de los servicios de salud son esenciales para poder gozar de
una buena salud, proporcionando a los adolescentes los medios necesarios para

mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre ello y asi ir mejorando la calidad de



vida, buscando promover la salud de ellos como un derecho de la persona y poder crear

una cultura de salud, involucrando a la familia, comunidad y sociedad en conjunto.

Por ello es importante la promocion y prevencién de la salud, asi como los estilos de
vida de una persona ayudan a fomentar, promover, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos mediante la promocién de los habilitos saludables y
asi de esta manera prevenir enfermedades en nuestra poblacion, ademas esto va a
depender de la capacidad y del compromiso de las personas para poder cuidarse y

cumplir con las indicaciones u orientaciones de los profesionales de salud.

También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una
salud publica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de los adolescentes
y promocionar su salud, esto implica el reforzamiento de la accion comunitaria para
abordar los determinantes sociales de la salud. Fomentar los comportamientos
saludables durante la adolescencia, adoptar medidas para poder proteger a nuestros
adolescentes contra los riesgos sanitarios es fundamental para la prevencion de
problemas de salud en los adolescentes. Asi como la salud futura del pais y su

capacidad para desarrollarse y prosperar.

Esta investigacion es necesaria para el puesto de Salud el Progreso, puesto que
ayudara a contribuir con las conclusiones y recomendaciones, esto contribuira a elevar
la eficiencia de los programas preventivos promocionales de la salud en todas las
distintas etapas de vida del ser humano. La salud de los adolescentes se enfrenta a
situaciones de riesgo que amenazan su salud desde que inician la etapa de la
adolescencia, sin importar el nivel socioeconémico al que pertenecen, como bien

sabemos existen grandes desigualdades en las condiciones y calidad de vida, por lo



tanto la atencion del adolescente debe ser imparcial y se debe priorizar a aquellos

adolescentes de menores recursos.

Hoy en dia somos testigos de la problemética que enfrentan los adolescentes, como
por ejemplo: tener un embarazo no deseado, someterse a un aborto en condiciones
inseguras, violencia doméstica, problemas de adiccion (drogas y alcohol), inadecuada
alimentacion, bullying, otros. Esto nos lleva a la obligacion de cooperar en la salud de
los adolescentes bajo un nuevo enfoque para conseguir el bienestar individual y
colectivo, siendo indispensable actuar sobre los determinantes que afectan su salud,
abriendo espacios de intervencion promocional, preventiva, que atiendan sus
necesidades individuales y las del entorno en el que viven, incluyendo su familia y

comunidad.

También se debe realizar una estrategia educativa y de prevencién dirigida a los
padres, orientada a la prevencion de conductas de riesgo en sus hijos. Esto ensefia a
los padres a establecer una comunicacion efectiva, estimulandolos a proveer afecto,
siendo capaces de tomar decisiones y proyectar su vida, tomando en consideracion los
valores y las oportunidades que su familia y la comunidad les ofrecen. El trabajo en
red es muy importante para los programas y servicios dirigidos a los adolescente y asi
reducir los factores de riesgo, mejorando los determinantes sociales, permitiendo
contribuir con informacion para el manejo y control de los problemas en salud de la
comunidad, ademas promocionando la salud y asi mejorar o disminuir el riesgo de

padecer alguna enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los adolescentes.
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II REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:
A nivel internacional:

Véasquez Y, Moreira P, Hernandez A, Pere Cy Carrillo O, (13).
En su investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes
de la comunidad Cerro Guayabal, Ecuador-2018. Tiene como objetivo,
identificar cuales son los determinantes de la salud presentes en los
adolescentes de la Comunidad Cerro Guayabal, Manabi, Ecuador.
Metodologia descriptivo de corte transversal, en los resultados da a
conocer que el 75% de los adolescentes consideran que es insuficiente
para satisfacer las necesidades de abastecimiento: alimentos, ropa y
medicamentos, el 13 % cree que es adecuado, el 51.5 % de adolescentes
tienen sobrepeso y obesidad, el 20,3 % estuvieron expuestos entre 2 y
4 horas mirando television y videojuegos. Concluye dejando en claro la
necesidad de continuar el estudio de otros determinantes que influyen

en la salud de este grupo poblacional.

Santiesteban T, (14). En su investigacion titulada: Consumo de
bebidas alcohdlicas en la adolescencia temprana y su atencién médica
en Argentina, 2016. Se planted6 como objetivo, Determinar el
comportamiento del consumo de bebidas alcohdlicas y de la atencién

en la adolescencia temprana y su relacion con los determinantes de la
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salud (factores bioldgicos, ambientales, sociales y del sistema de salud).
Metodologia Cuantitativo, descriptivo. Segin resultados los 288
adolescentes de los cuales, 142 mujeres (49,3%) y 146 varones (50,7%).
El 54,5% consumian bebidas alcohdlicas; el 30,2% tenian 10 y 11 afios.
De los que ingerian, el 43,8% mantiene el habito. Concluye que el
consumo de bebidas alcohdlicas se considerd alto y se evidencio

insuficiente atencidn a la adolescencia temprana.

Rosado C y Samaniego K, (15). En su investigacion titulada:
Factores que Influyen en la Alimentacién de los Adolescentes de 14 a
15 afios del Colegio Réplica Vicente Rocafuerte, 2014-2015. Tiene
como objetivo, Identificar los factores que influyen en la nutricion de
los adolescentes de 14 a 15afios del Colegio Réplica Vicente Rocafuerte
periodo 2014. Metodologia descriptiva, cuantitativo. Segln sus
Resultados el 38% raras veces realizan actividad fisica, el 37% realiza
actividad fisica diariamente, el 19% realiza semanalmente, el 4% nunca
realiza y el 3% realiza actividades mensualmente. En cuanto el nivel
conocimientos sobre la obesidad el 79% de los adolescentes indica que
es peligroso para la salud, mientras que el 21% refieren que estar obeso
es estar sano. Concluye que los habitos y estilos de vida que llevan los

adolescentes son inapropiados, generando asi alteraciones

nutricionales.

Alfaro M, (16). En su investigacion titulada: Observatorio de
habitos, conocimientos y actitudes relacionados con la salud de los

adolescentes en la provincia de Valladolid, 2015. Presenta como
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objetivo, Conocer los habitos y estilos de vida relacionados con la salud
de los adolescentes escolarizados en los cursos de 2° ,3° y 4° de
Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO), 1° y 2° de Bachillerato
LOGSE de la Provincia de Valladolid. Tiene como metodologia
observacion, descriptivo. Segun resultados, el 77,2% ingiri6 alcohol en
alguna ocasion, el 49% ingieren en los bares, el 49,2% en discotecas,
45,3% en casa de otras personas, el 13,8% en su casa. El 28,3% de los
adolescentes han sido maltratados fisicamente. Concluye que se deberia
prestar mas atencion a este problema, insistiendo en la prevencién y

promocion de habitos saludables.

Chavez J, Chica P y Pefaranda R, (17). En su investigacion
titulada: Determinantes del Comportamiento Sexual y Reproductivo de
las y los adolescentes en Colegios Urbanos y 20 Rurales de la Ciudad
de Macas. Ecuador 2014. Tiene como objetivo, identificar los
determinantes del comportamiento sexual y reproductivo en los
adolescentes de los colegios Urbanos y Rurales de la Ciudad de Macas.
Tiene como metodologia cuantitativo, descriptivo. Segun sus resultado
el 42,4% no tiene la informacion correcta sobre sexualidad, el 37,7% ha
tenido relaciones sexuales, el 36,8% no usa métodos anticonceptivos.
Muestra como conclusién que los adolescentes estan expuestos a varios
determinantes que influyen en su comportamiento sexual y

reproductivo, por lo que se debe evaluar y plantear intervenciones.
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A nivel Nacional:

Chunga A, Orellana N, (18). En su investigacion titulada:
Resiliencia y depresién en adolescentes de 3ero a 5to grado de nivel
secundario de la institucion educativa julio c. Tello, ate vitarte — 2018.
Tiene como objetivo, determinar la relacion entre resiliencia y
depresion resiliencia en adolescentes del 3ero a 5to Grado de Nivel
Secundario de la Institucién Educativa Julio C. Tello, Ate Vitarte —
2018. Metodologia Cuantitativa, descriptivo. Segun resultados, el 97%
se evidencio los sintomas de depresion y el 3% del total de adolescentes
obtuvieron ausencia de depresion. Con relacion a la depresion el 86%
de adolescentes obtuvieron sintomas de depresion y el 14% representan
el 14% del total, obtuvieron ausencia de depresion. Conclusién En

cuanto a la depresion y sintomas es altamente predominante.

Fernandez A, (19). En su investigacién titulada: Estilo de Vida de
los adolescentes de La I.E Villa Los Reyes, Ventanilla — Callao, 2018.
Tiene objetivo, determinar los estilos de vida en los adolescentes del 5°
de secundaria de la I.E “Villa los Reyes” Ventanilla — Callao. En dicha
investigacion se empled la metodologia descriptiva con enfoque
cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 92 adolescentes. Los
resultados informan que el 76% de los adolescentes llevan un estilo de
vida saludable, el 16% de los adolescentes llevan un estilo de vida poco
saludable. En su conclusion refiere, al examinar segun las dimensiones

se obtuvieron estilos vida no saludable, puesto que en sus resultados un
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menor porcentaje lleva una vida no saludable. Los adolescentes estan

expuestos a presentar enfermedades no transmisibles.

Paredes N y Rengifo L, (20). En su investigacion titulada:
Conocimientos sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo, en
adolescentes del Asentamiento Poblacional Micaela Bastidas, Iquitos —
2015. Tiene como objetivo, determinar la asociacion que existe entre el
nivel de conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de
riesgo, en adolescentes del Asentamiento Poblacional Micaela
Bastidas, Junta Vecinal Urarinas, Iquitos - 2015. Segun su metodologia
es cuantitativo, descriptivo. Se obtuvo como resultados que el 35,8% ha
iniciado relaciones sexuales entre los 12 a 16 afos. El 92,6% refiere que
no tuvieron ningun aborto, el 7,4% han tenido uno o més abortos. Se
llega a la conclusion que los adolescentes estan expuestos a diferentes

conductas sexuales de riesgo, se debe evaluar y plantear intervenciones.

Garcia E, (21). En su investigacion titulada: Determinantes de la
Salud del adolescente en la institucion educativa Ignacio Merino —
Piura, 2016. Sostiene como objetivo Describir los determinantes de
salud del adolescente en la Institucion Educativa Ignacio Merino — los
Piura, 2016. Su metodologia es Cuantitativa, descriptiva. Como
resultado se obtuvo, el 86,5% tienen casa propia, el 1,0% tiene plan
social, el 70,2% tienen conexion domiciliaria, el 1,4% tienen agua por
cisterna; el 90, 4% tienen bafio propio y el 0,5% elimina las excretas en
letrina; el 99,0% utiliza el gas/electricidad para cocinar y el 0,5% lefia,

carbon. Segun su conclusion, el personal de salud debe identificar las
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zonas de riesgo porque los adolescentes son mas vulnerables a

enfermarse a causa de las condiciones socioecondémicas, ambientales.

Hernandez K, (22). En su investigacion titulada: Violencia
familiar en adolescentes del 4° y 5° de la Institucion Educativa Santa
Rosa 2093, Callao — 2018. Sostiene como objetivo, determinar cual es
el nivel de violencia familiar en adolescentes del 4° y 5° de secundaria
de la Institucion Educativa Santa Rosa 2093, Callao-2018. Segln su
metodologia es Cuantitativo, descriptivo. En sus resultados el 43% de
adolescentes presentaron una violencia familiar alta, el 32% media y el
25% una baja. Tipos de violencia familiar que existe en su hogar, el
41% presenta un nivel bajo de dimension sexual, el 38% alta 'y el 21%
media. Un 40% presenta violencia psicologica, 34% baja y alta 26%; el
39% violencia fisica, regular 38% Yy baja 23%. Concluye que en su

mayoria los adolescentes presentan una violencia familiar alta.
A nivel local:

Zavaleta S, (23). En su investigacion titulada: Determinantes de la
salud en adolescentes del 3° de secundaria, institucion educativa N°
89002, Chimbote, 2015. Tiene como objetivo, describir los
determinantes de salud en los adolescentes de la Institucion Educativa
La Libertad — Chimbote, 2016. Tiene como metodologia, cuantitativo,
descriptivo. Muestra como resultado el 58,5 % son de sexo femenino;
el 52,5 % de los adolescentes tienen de edad de 12 a 14 afios, el 61,5 %
de las madres de los adolescentes tienen un grado de instruccién de

secundaria completa/secundaria incompleta; el 54,0 % tienen un
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ingreso econdmico menor de 750 soles; el 57,0 % de los jefes de familia
tienen una trabajo estable. Concluye que en su mayoria tiene un ingreso

econémico menor, puesto que esto no lograria cubrir sus gatos.

Arbildo M, (24). En su investigacidn titulada: Determinantes de la
Salud en Adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”.
Nuevo Chimbote, 2014. Tiene como objetivo, describir los
determinantes de salud en adolescentes de la Institucion Educativa “Fe
y Alegria 14”. Nuevo Chimbote. Metodologia es cuantitativo,
descriptivo. Tiene como resultado que el 72,1% no consume bebidas
alcoholicas; el 46,2% duerme de 8 a 10 horas; el 89,9% se bafia
diariamente; el 91,9% tiene establecidas sus reglas y expectativas claras
y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina. Concluye que casi
la totalidad tiene establecido sus reglas y expectativas claras, no
consumen bebidas alcohodlicas, se bafian diariamente, duermen dentro

de sus 8 a 10 horas diarias.

Vasquez P, (25). En su estudio titulado: Determinantes de la Salud
en Adolescentes. Institucion Educativa N° 88016 - Chimbote, 2015.
Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en
adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016 Chimbote 2015; la
metodologia es de tipo cuantitativo descriptivo. Segun los resultados
obtenidos el 59,4% vivienda propia; el 83,6% material de piso es tierra;
el 100,0% el material de techo de madera, estera; el 59,4% tiene paredes
de material noble ladrillo y cemento; el 78,9% se abastecen de agua por

red publica. Concluye que la totalidad tiene el material del techo de
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madera, estera, mas de la mitad su vivienda es de tenencia propia, en su
mayoria el material del piso es tierra, el abastecimiento de agua es red

publica.

Jara J, (26). En su investigacion titulada: Determinantes de la
salud en adolescentes. Institucion educativa 8 de octubre-Chimbote,
2016. Tiene como objetivo general Describir los determinantes de la
salud en adolescentes. Institucion Educativa 8 de Octubre-Chimbote
2016, su metologia es de tipo cuantitativo descriptivo. Segun los
resultados el 57,8% de los adolescentes duermen de 6 a 8 horas diarias;
el 63,9% se baria diariamente; el 80,2% de los adolescentes tienen claras
las reglas acerca de su conducta; asi mismo el 33,5% realiza deporte
como actividad fisica en su tiempo libre. Se concluye que los
adolescentes duermen de 6 a 8 horas diarias; se bafian diariamente,
tienen claras las reglas acerca de su conducta; ademas realizan deporte

como actividad fisica en su tiempo libre.

Méndez Y, (27). En su investigacion titulada: Determinantes de la
salud en adolescentes del 3° y 4° afio de secundaria. Institucion
educativa “José Carlos Mariategui N° 88046” Cambio Puente
Chimbote, 2016. Tiene como objetivo general Describir los
determinantes de la salud en adolescentes del 3° y 4° afio de secundaria.
Institucion educativa “José Carlos Mariategui N° 88046” Cambio
Puente _ Chimbote. Su metodologia es de tipo cuantitativo descriptivo.
Muestra los resultados de su investigacion que el 57,8% tienen material

de piso como loseta, vinilico o sin vinilico; el 37,6% tienen el material
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del techo como material noble, ladrillo y cemento. Concluye que mas
de la mitad tienen el piso de loseta, vilinicos o sin vilinicos, el material

de su techo es de material noble, ladrillo y cemento.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se argumenta en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, que
describen los determinantes de la salud de una persona. Por ello debemos

precisar los procesos sociales que impactan en la salud.

Marc Lalonde es un destacado abogado canadiense, que sirvid a su pais
como Ministro de Salud y Bienestar Social. En 1974 public6 un documento
titulado: "Nuevas Perspectivas sobre la Salud de los canadienses". Partio de
la base de que la salud y la enfermedad no existe alguna relacion, excepto
con factores bioldgicos o agentes infecciosos, destacaba que la mayoria de
las enfermedades tenian un origen marcadamente socioeconomico. Asi
mismo el informe fue destacado internacionalmente por su enfoque situado
a la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades. Lalonde
llego a la conclusion de que la situacion de la salud individual y colectiva
estd muy poco contribuida por las intervenciones biomédicas (servicios
médicos, avances farmacéuticos, hospitales). También hace un estudio
sobre la salud real, las medidas sanitarias/inversion sanitaria llevadas a cabo

en Canada (28).

Ademas en aquel mismo afio de 1974 se publico el Informe Lalonde

donde se mostro, luego de un estudio epidemioldgico de las grandes causas
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de muerte y enfermedades de los canadienses, en donde se decretaron cuatro
grandes determinantes de la salud, que marcaron un acontecimiento

importante para la atencion de la salud tanto individual como grupal.

A continuacion daré a conocer los determinantes de la salud que se
determinan en cuatro variables. En el cual ha tenido gran influencia en los
ultimos afios y establece que la salud de una comunidad esta condicionada

por estas variables segiin Marc Lalonde.

Determinantes para la salud

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

- Gciagia Humane

B s Areeerts
£t 2w vein

® Satona Santawro

Datos del
estudio 1977,
en USA

« Biologia Humana: Esté relacionado a la herencia genética de la persona,
los procesos de maduracion y envejecimiento.

» Medio Ambiente: Se refiere a las contaminaciones producidas en el aire,
suelo o agua que afecta a la salud de los individuos, por ejemplo
tenemos:

e Contaminacion bioldgica: virus, bacterias, microorganismos.

e Contaminacidn atmosférica: ruido, radiaciones, vibraciones.
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e Contaminacion quimica: oxido de azufre, plaguicidas,
fertilizantes, metales pesados.

e Factores socio-culturales y psicosociales: Se incluyo la
dependencia, violencia, estrés, competitividad, es decir se
encuentran relacionados con la vida en comun de los individuos.

« Estilos de vida: Se relacionan con los habitos personales, la alimentacion,
actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas 0 temerarias,
actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc.

« Sistema sanitario: Se enlaza con la calidad, accesibilidad y financiamiento

de los servicios de salud que se brindan a las poblaciones.

En los estudios de Lalonde se representd graficamente, mediante
diagrama de sectores circulares, la importancia o efecto relativo que cada
uno de los determinantes tiene sobre los niveles de salud publica. En un
principio los que tenian mayor importancia eran el medio ambiente y el
estilo de vida. Existia una imprecision a la hora de definir quien tenia mayor
importancia y cual ocupaba mayor lugar. Posteriormente tiene mayor
importancia el sistema sanitario. Se demostr6 que las enfermedades
causadas por los estilos de vidas insanos ocasionaban al sistema un elevado
coste econdmico como consecuencia de todo ello, hubo un cambio de
pensamiento iniciado en Canada, luego en EEUU vy posteriormente en
Europa, que condujo un cambio de prioridades de salud publica,
derivandose un porcentaje elevado de recursos hacia la prevencion y

educacion sanitaria (29).
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Asi mismo en el afio 1991 se propuso un nuevo modelo socioeconémico
o multinivel de los determinantes de la salud que sustentan en la presente
investigacion por Dahlgren y Whitehead, donde explican como las
inequidades en salud. Este modelo explica como las desigualdades sociales
en la salud, son el resultado de interacciones entre diferentes niveles de
condiciones causales, desde el individuo a las comunidades y al nivel de

politicas de salud nacionales.

Condiciones de vida
& Yy de trabajo ~~a.

Edad, sexo y factores
constitucionales

En este modelo, que se observa en la figura, esclarece la produccion de las
inequidades en salud dentro de la poblacion por interacciones determinantes

entre un ndcleo y los cuatro niveles diferentes.

En el nacleo menciona los factores biolégicos como: la edad, el sexo y
factores constitucionales, que influyen en su potencial final de salud. Hacia
el exterior del centro, la capa representa conductas personales y estilos de
vida del individuo. Las personas con carencias tienden a exhibir una
prevalencia superior de factores conductuales negativos como tabaquismo y
mala alimentacion, baja actividad fisica, también deben afrontar barreras
financieras mayores para escoger un estilo de vida mas saludable. En la

proxima capa muestra las redes sociales y comunitarias, es decir, las
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interacciones sociales, influyen en los estilos de vida individualmente de
cada persona. El tercer nivel que se observa, representa los factores
relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, quiere decir las
inadecuadas condiciones de la vivienda, agua y desagie, desempleo,
condiciones laborales de riesgo, asi como el limitado acceso a los servicios
de salud para quienes se encuentran en una posicién socioeconémica
desfavorecida. Y por ultimo se encuentra condiciones socioeconémicas,
culturales y ambientales, que influyen en las anteriores capaz y producen

inequidades sociales (30).

El modelo de produccion de inequidades en salud propuesto por
Dahlgren y Whitehead en el afio 1991, permite esclarecer los mecanismos
para alcanzar cambios estructurales en las condiciones generales, renovar
las condiciones de vida y de trabajo de los individuos mediante las
estrategias de salud publica, fortalecer el apoyo social y de la comunidad a
través del empoderamiento y la participacion social, influir en los estilos de
vida y en las actitudes individuales. Con la finalidad fomentar la equidad
social en salud. Asimismo este modelo, es la base para la realizacion de los
mecanismos de las inequidades en salud y del marco conceptual del enfoque

de los Determinantes sociales en salud (31).

Diferentes modelos han sido elaborados para detallar cuales son dichos
determinantes y como pueden contribuir para generar las inequidades de
salud entre los distintos grupos sociales. Entre ellos se citaron el modelo de
Dahlgren y Whitehead y el de otros autores. Cada uno de esos modelos

presentan una aportacion importante, sin embargo, ninguno satisface los
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siguientes criterios: definir notoriamente los mecanismos por los cuales los
Determinantes Sociales de la Salud generan inequidades de salud; sefialar
como los Determinantes Sociales de la Salud se relacionan entre si; facilitar
un marco para evaluar cuéles son los Determinantes Sociales de la Salud
mas importantes. EI marco conceptual de los Determinantes Sociales de la
Salud que fue planteado por la OMS compone los elementos de diferentes
modelos que fueron presentados y fue realizado para satisfacer todos los
criterios. En este marco se presentaron tres grupos de determinantes,
estructurados para la mejor comprension sobre los aspectos que determinan
los procesos de salud-enfermedad de los grupos sociales: Determinantes
Estructurales, Determinantes Intermediarios y Determinantes Proximales.
Existe una responsabilidad en los procesos de salud-enfermedad. Es por ello
que es necesario el conocimiento de la poblacion sobre comportamientos
que favorezcan la salud. Asi mismo, existe una carga importante de
responsabilidad social, en realizar acciones para modificar las condiciones
de riesgo en que vive la poblacién y facilitar a los pueblos los medios

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

Anteriormente mencione que se hallan tres modelos de Determinantes

Sociales de la Salud son:

a) Determinantes estructurales

Los Determinantes Estructurales son los que se enfocan en estudiar los
mecanismos que crean diferencias socioeconomicas, distribuciones de
poder y recursos dentro de ella. Este contexto determina las politicas

econdémicas (fiscalidad) y de estado del bienestar (educacién, atencién
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sanitaria, proteccion social, etc). También incluye la estructura social, los
diferentes ejes de desigualdad que determinan jerarquias de poder en la
sociedad como son: la clase social, el género, la edad, la raza y el territorio

(32).
b) Determinantes intermediarios

Los determinantes intermedios incluyen las circunstancias materiales,
entendidas como las condiciones de trabajo y de vida, las conductas
relacionadas con la salud y los factores psicosociales y bioldgicos.
Los sistemas de salud como determinantes se encontrarian también en este

nivel (33).
c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y los estilos de vida que pueden favorecer o
dafar la salud. EIl marco conceptual propuso sobre los determinantes
sociales de la salud es una herramienta eficaz para ilustrar los impactos en
salud mas notables para la poblacion, admitir los determinantes sociales méas
caracteristicos y su vinculo entre si, decretar las participaciones reales y

proponer nuevas acciones (34).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, define la salud como: Un
estado de completo bienestar fisico, mental y social de una persona, y no
solo la ausencia de enfermedades. Esta definicion es el resultado de una
evolucion conceptual, ya que surgi6 en reemplazo de una nocién que se tuvo
durante mucho tiempo, que presumia que la salud era, simplemente,

la ausencia de enfermedades bioldgicas. A partir de la década de los
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cincuenta, la OMS reviso esa definicion y finalmente la reemplazé por esta
nueva, en la que la nocién de bienestar humano trasciende lo meramente
fisico. La Organizacion Panamericana de la Salud aport6 luego un dato mas:
la salud también tiene que ver con el medio ambiente que rodea a la persona.
El doctor Floreal Ferrara tomé la definicion de la OMS e intentd
complementarla, circunscribiendo la salud a tres éareas distintas: Salud

Fisica, Salud Mental y Salud Social (35).

Al idéntico que el modelo de Dahlgren y Whithead, los espacios
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 producidos del planteamiento de Determinantes de la Salud
incorporan todos los medios de accién mas importantes en los mapas
mentales de la comunidad, pretendiendo generar una coincidencia modélica
entre el sentido tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los &mbitos, con sus

correspondientes definiciones, son los siguientes (36).

Salud: Se define como el estado de bienestar fisico, mental y social, y
no solo la ausencia de infecciones o enfermedades de la persona que
presenta al ejercer y desarrollar normalmente todas sus funciones o

actividades diarias (37).

Comunidad: Es un grupo de personas asociadas que viven juntos en un

lugar determinado que tienen en comun diversos elementos, como puede ser
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el idioma, territorio que habitan, valores, roles, idioma o religion. Estan

relacionados porque tienen las mismas necesidades (38).

Servicios de salud: Son unos de los sectores fundamentales de la
sociedad y la economia. Ademas, son aquellas prestaciones que brindan
asistencia sanitaria. Puede decirse que estos servicios constituyen un sistema
de atencion al mantenimiento, la restauracion y la promocién de la salud de

las personas (39).

Educacion: La educacion para la salud busca promover la
responsabilidad personal, incorporando conocimientos, actitudes y habitos
saludables y desarrollar la capacidad critica para tomar las decisiones que

faciliten el cuidado de la propia salud y de los demas (40).

Trabajo: Se denomina a toda aquella actividad que se construye en un
medio ambiente de trabajo adecuado, con condiciones de trabajo, donde los
trabajadores pueden desarrollar actividades y para la mejora de las

condiciones de salud y seguridad (41).

Territorio (ciudad): Es un lugar o area delimitada bajo la prioridad de
un grupo, organizacion o institucion. Este término también puede ser
utilizado en las areas de estudio de la geografia, politica, biologia y
psicoldgica. Que agrupa a las condiciones de la calidad de las viviendas y

acceso a servicios sanitarios basicos y en su impacto a la salud (42).

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 puablico. La salud de la
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poblacion 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 (43).

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y en la edad adulta,
entre los 10 y 19 afios. Son una de las etapas de transicidn mas importantes
en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biologicos. EI comienzo de la pubertad
marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia. Los determinantes bioldgicos
de la adolescencia son universales; en cambio, la duracion y las
caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo,
dependiendo de los contextos socioecondémicos. Se han registrado en el
siglo pasado muchos cambios en relacidn con esta etapa vital, en particular
el inicio mas temprano de la pubertad, la postergacion de la edad, del
matrimonio, la mundializacion de la comunicacién y la evolucién de las

actitudes y practicas sexuales (44).

Los factores de riesgo que afectan la salud del adolescente ya sea de
manera social, emocional, fisica o psicoldgica son: los accidentes de trafico,
las enfermedades de trasmision sexual VIH/SIDA, el suicidio, abandono, las
infecciones respiratorias, actos violentos, el consumo de alcohol o tabaco,

sedentarismo, trastornos mentales, problemas escolares, trastornos de la
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conducta alimentaria, embarazos y partos precoces, abortos, enfermedades
infecciones, violencia, desnutricion y obesidad, estilos de vida no
saludables, consumo de drogas, baja autoestima, practicas sexuales a
temprana edad, depresion, alteraciones psicopatolégicas, alteraciones

neuroldgicas y problemas dermatolégicos, pobreza, entre otros (45).

Las intervenciones de enfermeria en la salud del adolescente son:
programas preventivos en lacomunidad, también actividades que se realizan
dentro de un hospital en cuanto a la funcion asistencial e investigacion,
visitas domiciliarias, sesiones educativas, talleres educativos, programas
sobre la alimentacion, estrategias del adolescente, consejerias, promocion
de la salud mental, programas de salud sexual y reproductiva,
inmunizaciones, campafias de salud, monitoreo y seguimiento hacia los
adolescentes que se encuentran en riesgo o que son mas vulnerables, entre

otros (46).
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III. METODOLOGIA.
3.1. Disefio de la investigacion
Cuantitativo: La investigacion cuantitativa se sustentd en un sistema
empirico de investigacion que se utilizd datos cuantitativos, o sea, datos de

naturaleza numérica como por ejemplo porcentajes y estadisticas (47).

Descriptivo: Consistio en llegar a conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a través de la descripcién exacta de las actividades,

objetos, procesos y personas (47).

Disefio de una sola casilla: Se utilizé un solo grupo con el objeto de obtener
un informe aislado de lo que existié en el momento del estudio. Esto sirvio

para resolver problemas de identificacion (48).

Nivel de Investigacion: Es un tipo de estudio observacional, tuvo como
funcion registrar los sucesos que se dieron en la realidad, detectando los

problemas de investigacion y se dio una solucion (49).

3.2. Universo muestral

Estuvo constituido por 114 adolescentes de la Institucion Educativa

“Republica Peruana”- Chimbote 2015

3.2.1. Unidad de andlisis

Cada adolescente de la Institucién Educativa Republica Peruana, que
formo parte del universo muestral y respondio a los criterios de la

investigacion.
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Criterios de Inclusién

e Adolescentes de la Institucion Educativa Republica Peruana que

aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes de la Institucion Educativa Republica Peruana que
tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica y nivel

de escolarizacion.
Criterios de Exclusion:

e Adolescentes de la Institucion Educativa Republica Peruana que

presentd algun trastorno mental.

e Adolescentes de la Institucion Educativa Republica Peruana que

presentaron problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Sexo
Definicion Conceptual.

Es una variable biologica y genética que divide a los seres humanos:
mujer u hombre. La diferencia entre ambos es facilmente reconocible y
se encuentra en los genitales, el aparato reproductor y otras diferencias

corporales. (50).

Definicion Operacional
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Escala nominal

e Masculino.
e Femenino.

Ingreso Econdémico

Definicion Conceptual

Es la cantidad de dinero que una familia puede generar gastos en un

determinado periodo sin aumentar o disminuir sus gastos (51).

Definicién Operacional

Escala de razon

e Menor de 750 nuevos soles.

e De 751 a 1000 nuevos soles
e De 1001 a 1400 nuevos soles
e De 1401 a 1800 nuevos soles.
e De 1801 a més nuevos soles.

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad u Ocupacion del padre o jefe de la familia hace referencia a lo
que se dedica; es decir a su trabajo, actividad, profesion, que puede
definirse como campesino, profesor, obrero, comerciante, entre otros

(52).

Definicion Operacional

Escala Nominal
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e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Es la construccion o el lugar cerrado y cubierto, preparado para que sea
habitado por personas y cuya funcion primordial es dar habitacion y
refugio a dichas personas, protegiéndolas del clima y de otras posibles

amenazas (53).

Definicion operacional

e Escala nominal.

e Vivienda Unifamiliar.

¢ Vivienda multifamiliar.

¢ Vecindada, quinta choza, cabafa.

¢ Local no destinado para habitacion humana.
e Oftros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
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e Propia

Material del piso:

e Tierra.

e Entablado.

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos.

e La&minas asfélticas.

e Parquet.

Material del techo:

e Madera, estera.

e Adobe.

e Esteray adobe.

e Material noble ladrillo y cemento.
e Eternit.

Material de las paredes:

e Madera, estera.

e Adobe.

e Esteray adobe.

e Material noble ladrillo y cemento.
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e A mas miembros.

e 2a 3 miembros.

e Individual.

Abastecimiento de agua

e Acequia.
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o Cisterna.

e Pozo.

¢ Red publica.

e Conexion domiciliaria.
Eliminacion de excretas
e Aire libre.

e Acequia, canal.

e Letrina.

e Bario publico.

¢ Bafio propio.

e Oftros.

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad.

Lefia, Carbon.

Bosta.

Tuza (coronta de maiz).

Carca de vaca.

Energia Eléctrica

Eléctrico.

Kerosene.

Vela.

Otro.

Disposicion de basura
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e A campo abierto.
e Alrio.
e Enun pozo.
e Se entierra, quema, carro recolector.
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente.

Todas las semana pero no diariamente.

Al menos 2 veces por semana.

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas.
Eliminacion de basura

e Carro recolector.

e Monticulo o campo limpio.

e Contenedores especificos de recogida.

e Vertido por el fregadero o desagie.

e Oftros.

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las
personas de forma individual o colectiva para complacer sus necesidades

como seres humanos y obtener su desarrollo personal (54).

Definicion operacional

Escala nominal
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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 alcoholicas
e Diario.

e Dos a tres veces por semana.
e Una vez a la semana.

e Una vez al mes.

e QOcasionalmente.

e No consumo.

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e veces a la semana

e No se bafa
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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 () No realiza ( )

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

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

e VOmitos auto inducidos

¢ Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

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

Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:
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e Armas de fuego

e Objetos cortantes

e Pufietazos, patadas, golpes
e Agresion sexual

e Otras agresiones 0 maltratos

e No presente
Lugar de la agresion o la violencia

e Hogar

e Escuela

e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo
e Establecimiento comercial
e 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

e Condon
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
e Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

¢ Ningun método
Tuvo algn embarazo o algan aborto
Si() No( )
Tiempo que acude a un establecimiento de salud

e Una veces en el afio
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e Dos veces en el afio
e Varias veces en el afio

e No acudo

Alimentacion
Definicion Conceptual

La alimentacion comprende la ingesta de los alimentos que contienen los
nutrientes necesarios para el normal crecimiento y desarrollo, de los seres

Vivos (55).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e Mas veces por semana

e 10 2vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Conjunto de individuos que se encuentran relacionados entre si. Son las
instancias de gestion social que permiten la participacion ciudadana y el
control social de la salud con la finalidad de movilizar individuos, familias

y comunidades para el mejor control de la salud y sus determinantes (56).
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Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado.

e El programa beca 18
e Programa de cooperacion 2012-2016
e Comedores populares

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual
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Es un concepto integro que se mide a través de cuantificar las personas que
necesitan atencion médica, las que ingresan al sistema de salud y las que
no ingresan. El concepto de acceso se aborda en tres dimensiones:
Disponibilidad de los servicios (médicos, equipamiento), capacidad de los
servicios para ser utilizados con el propo6sito de conceder atencion médica

equitativa, la existencia de barreras para la utilizacion de los servicios (57).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD

e SIS-MINSA
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e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

El presente informe de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista y

la observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
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En el presente informe de investigacion se utilizé 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01

El instrumento se elabord en base al Cuestionario sobre los Determinantes
de la Salud en los Adolescentes de la Institucion Educativa Republica
Peruana. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana y esta constituido

por 38 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

e Datos de ldentificacion, se obtuvo las iniciales o seudonimo del

adolescente entrevistado.

e Los Determinantes del entorno Biosocioecondmico (Edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, vivienda, agua,

eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los Determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen los adolescentes de la

Institucion Educativa Republica Peruana.

e Los Determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud (58).
Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a

personas del &rea de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
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realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa Republica Peruana, desarrollada por Dra. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante 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 adolescentes de la

Institucion Educativa Republica Peruana.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Dénde:

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

L : Es la calificacion mas baja posible.
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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 la Institucion Educativa

Republica Peruana. (ANEXO 2)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (ANEXO 3). (59)

3.5. Plan de anélisis

3.5.1 Procedimientos de recolecciéon de datos:

Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se

considerard los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidio el consentimiento a los adolescentes de la
Institucion Educativa Republica Peruana, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son

estrictamente confidenciales.
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e Se coordind con los adolescentes de la Institucion Educativa Republica
Peruana su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del

instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adolescente de la Institucion

Educativa Republica Peruana.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones del instrumento en

adolescentes de la Institucion Educativa Republica Peruana.

¢ El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa a los adolescentes de la Institucion

Educativa Republica Peruana.
3.5.2 Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics,
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos
se construyeron tablas de 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 METODOL
GENERAL ESPECIFICOS OGIA
. o~ _ - Tipo:
Determinantes | ;Cuales son los | Describir los | eDescribir los
de la Salud en | determinantes | determinante determinantes del | Cuantitativo,

Adolescentes
de la
Institucion
Educativa
“Republica
Peruana”_
Chimbote,
2015

de la salud en
adolescentes de
la Institucion
Educativa
Republica
Peruana-
Chimbote,
2015?

s de salud en
adolecentes
de la
Institucion
Educativa
“Republica
Peruana”-
Chimbote,
2015.

entorno
biosocioeconémico

(Edad, sexo, grado de
instruccion,  ingreso
econdémico, ocupacion,
condicion de trabajo);
entorno fisico
(Vivienda,

basicos,

Servicios
saneamiento
ambiental) de los
adolescentes de la
Institucion “Republica

Peruana”- Chimbote.

eldentificar los
determinantes de los
estilos de vida:
Alimentos que
consumen las
personas, habitos
personales

(Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica) de los

adolescentes de la

descriptivo.

De

sola

Disefo:
una

casilla

Técnicas:

Entrevista y

observacion.
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Institucion “Republica

Peruana”- Chimbote.

eldentificar los
determinantes de las
redes  sociales y
comunitarias: Acceso a
los servicios de salud
para las personas y su
impacto en la salud,
apoyo social de los
adolescentes de la
“Institucion Republica

Peruana”- Chimbote.
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3.7 Principios éticos

Esta investigacion realizada se basé y se fundamento a través del cadigo de
ética versién 001, se valord previamente a 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 (60).

El codigo de ética para la investigacion es indispensable para la aplicacién
de los principios y valores éticos durante en el proceso de desarrollo del
proyecto de investigacion, porque permite regular el comportamiento ético
de los investigadores, respetando los derechos fundamentales de la persona

(61).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adolescentes de la Institucion
Educativa Republica Peruana que la investigacion es anonima y que la

informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes de la
Institucion Educativa Republica Peruana, siendo Util solo para fines de la

investigacion.
Honestidad

Se inform6 a las adolescentes de la Institucion Educativa Republica
Peruana, los fines de la investigacion, cuyos resultados se encuentran

plasmados en el presente estudio.
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Consentimiento

Se trabajé con los adolescentes de la Institucion Educativa Republica
Peruana, que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo

(ANEXO 04).

51



IV. RESULTADOS:

4.1 Resultados
4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES, DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA REPUBLICA PERUANA CHIMBOTE- 2015.

Sexo N %
Masculino 55 48,2
Femenino 59 51,8
Total 114 100,0
Grado de instruccién de la madre N %
Sin nivel de instruccion 4 3,5
Inicial/Primaria 29 254
Secundaria Completa/Incompleta 66 57,9
Superior Completa/Incompleta 12 10,5
Superior no universitaria

completa/incompleta 3 2,7
Total 114 100,0
Ingreso econdmico (Soles) N %
Menor de S/. 750.00 64 56,1
De S/. 750.00 a S/. 1000.00 22 19,3
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 13 11,4
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 6 53
De S/. 1801.00 a méas 9 79
Total 114 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 73 64,0
Eventual 27 24,0
Sin ocupacion 5 4,3
Jubilado 7 6,1
Estudiante 2 1,7
Total 114 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES, DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA REPUBLICA PERUANA CHIMBOTE- 2015.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 69 60,5
Vivienda multifamiliar 32 28,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2 1,7

Local no destinada para habitacion

humana 1 0,8
Otros 10 9,0
Total 114 100,0
Tenencia N %
Alquiler 2 2,0
Cuidador/alojado 4 3,5
Plan social (dan casa para vivir) 5 4,3
Alquiler venta 1 0,8
Propia 102 89,4
Total 114 100,0
Material del piso N %
Tierra 28 24,5
Entablado 8 7,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 68 59,7
Laminas asfalticas 3 2,6
Parquet 7 2,7
Total 114 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 10 8,7
Adobe 1 0,8
Estera y adobe 1 0,8
Material noble, ladrillo y cemento 75 65,8
Eternit 27 23,7
Total 114 100,0

Material de las paredes N %
Madera, estera 16 14,0
Adobe 7 6,1
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 91 79,9
Total 114 100,0

Continua...
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N° de personas que duermen en una N
habitacion

%

4 a mas miembros 6

2 a 3 miembros 36
Independiente 72
Total 114

5,3
31,6
63,1

100,0

TABLA 2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

REPUBLICA PERUANA CHIMBOTE- 2015.

Abastecimiento de agua N %
Acequia 1 0,8
Cisterna 24 21,0
Pozo 3 2,6
Red publica 17 15,0
Conexion domiciliaria 69 60,6
Total 114 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 7 6,1
Acequia, canal 1 0,8
Letrina 0 0
Bafio publico 3 2,7
Bafio propio 100 87,8
Otros 3 2,6
Total 114 100,0
Combustible para N %
cocinar

Gas, Electricidad 112 98,2
Lefa, carbon 1 0,9
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 1 0,9
Total 114 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 1 0,9
Lampara (no eléctrica) 1 0,9
Grupo electrégeno 1 0,9
Energia eléctrica temporal 15 13,1
Energia eléctrica

permanente 95 83,3
Vela 1 0,9
Total 114 100,0

Continua...
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Disposicion de basura N %

A campo abierto 19 16,7
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro

recolector 95 83,3
Total 114 100,0
Frecuencia con qué pasan

recogiendo la basura por N %
su casa

Diariamente 22 19,3
Todas las semana pero no 46 40,4
diariamente.

Al menos 2 veces por 40 35,0
semana.

Al menos 1 vez al mes pero 6 53
no todas las semanas.

Total 114 100,0
Suele eliminar su basura en N %
alguno de los siguientes

lugares:

Carro recolector. 106 93,0
Monticulo o campo limpio. 4 3,6
Contenedor  especifico  de

recogida. 1 0,8
Vertido por el fregadero o

desague. 0 0
Otros 3 2,7
Total 114 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA REPUBLICA PERUANA CHIMBOTE- 2015.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 2 18
Si fumo, pero no diariamente 1 0.9
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 16 14.0
No fumo, ni he fumado nunca de manera
habitual 95 83,3
Total 114 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas N %
alcoholicas
Diario 1 0,9
Dos a tres veces por semana 0 0
Una vez a la semana 0 0
Una vez al mes 3 26
Ocasionalmente 10 8.8
No consumo 100 87,7
Total 114 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08] 65 57,0
[10a12] 11 9,7
Total 114 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 93 81,6
veces a la semana 20 17,5
No se bafa 1 0,9
Total 114 100,0
Tiene reglas y expectativas claras y N %
consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
Si 100 87,8
No 14 12,2
Total 114 100,0
Continua...
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Actividad fisica que realiza en su tiempo N %
libre

Caminar 29 25,4

Deporte 64 56,1

Gimnasia 12 10,6

No realizo 9 7,9

Total 114 100,0

En las dos dltimas semanas que actividad N %

fisica realiz6 durante més de 20 minutos

Caminar 14 12,3

Gimnasia suave 18 15,8

Juegos con poco esfuerzo 20 17,6

Correr 48 42,1

Ninguna 14 12,2

Total 114 100,0

Conducta alimenticia de riesgo Si NO TOTAL
N % N % N %

Preocupacion por engordar 35 30,8 79 69,2 114 100,0

Come demasiado 16 14,0 98 86,0 114 100,0

Pérdida del control para comer 14 122 100 878 114 100,0

Vomitos auto inducidos 4 36 110 964 114 1000

Ingesta de medicamentos (Laxantes, 8 70 106 930 114 100,0

Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, 30 26,3 84 73,7 114 100,0
ejercicios)

Dafio a su salud por alguna violencia por N %
agresion:

Armas de fuego 1 0,9
Objetos cortantes 6 5,2
Pufietazos, patadas, golpes. 19 16,7
Agresion sexual 0 0
Otras agresiones o maltratos 5 4,3
No presenta 83 72,9
Total 114 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa Republica Peruana
Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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Lugar de la agresion o la violencia: N %
Hogar 8 30,8
Escuela 11 42,3
Transporte o via publica 4 15,4
Lugar de recreo o deportivo 1 3,8
Establecimiento comercial 2 7,7
Otros 0 0,0
Total 26 100,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse N %
la vida:

Si 14 12,2
No 100 87,8
Total 114 100,0
Tiene relaciones sexuales N %
Si 10 8,8
No 104 91,2
Total 114 100,0
Primera relacion sexual hizo uso de algun N %
metodo anticonceptivo:

Condon. 7 6,1
Pastillas, inyectable, pildora de 0 0,0
emergencia. 0 0,0
Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario. 107 93,9
Ningun metodo. 114 100,0
Total

Tuvo algin embarazo o algun aborto N %
Si 0 0,0
No 114 100
Total 114 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento N %
de salud

Una veces en el afio 27 23,7
Dos veces en el afio 21 18,4
Varias veces en el afio 27 23,7
No acudo 39 34,2
Total 114 100,0
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TABLA 3. DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

REPUBLICA PERUANA CHIMBOTE- 2015.

Conclusion
Alimentos 3 0mas 102veces | Menosde 1 L35, 6
que Diario veces a la ala vez ala - TOTAL
Consume semana semana semana nunca
n % n % n % n % n % n %
Frutas 69 606 |34 29,8 11 96 0 0,0 0 0,0 | 114 100,0
Carne 62 543 | 29 254 |12 10,6 8 7,0 3 2,7 | 114 100,0
Huevos 29 254 | 32 28,0 |36 31,6 12 10,6 5 44 | 114 100,0
Pescado 21 185 | 34 299 |29 25,4 23 20,1 7 6,1 | 114 100,0
Fideos, arroz | 75 65,8 | 23 20,1 | 12 10,6 3 2,6 1 0,9 | 114 100,0
Pan, cereales 81 710 | 19 16,7 | 6 53 7 6,2 1 0,9 | 114 100,0
Verduras, 49 43,0 |39 34,2 18 15,8 4 3,5 4 3,5 | 114 100,0
hortalizas
Legumbres 29 254 | 33 29,0 29 254 7 6,1 16 14,0 | 114 100,0
Embutidos 20 17,6 | 27 23,7 37 325 16 14,0 14 12,2 | 114 100,0
Lacteos 44 38,6 | 39 34,2 21 184 9 7,9 1 0,9 | 114 100,0
Dulces, 28 245 | 27 23,7 29 254 19 16,7 11 9,7 | 114 100,0
gaseosas
Refrescos 70 614 | 23 20,1 9 7.9 4 3,6 8 7,0 | 114 100,0
Frituras 25220 |32 28,0 32 280 16 141 9 7,9 | 114 100,0
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA REPUBLICA PERUANA CHIMBOTE 2015.

Institucion de salud en la que se N %
atendio en estos 12 altimos meses

Hospital 36 31,6
Centro de salud 28 24,5
Puesto de salud 23 20,1
Clinicas particulares 7 6,1
Otras 20 17,5
Total 114 100,0
Motivo de consulta por lo que N %
acude a un establecimiento de

salud

Antes de iniciar la practica de

algin deporte competitivo. 22 19,3
Infecciones, trastornos

respiratorios o digestivos. 23 20,1
Mareos, dolores o acné. 60 52,7
Cambios en los habitos del

suefio o alimentacion. 8 7,0
Trastornos en el habito y en el

animo, en el comportamiento o

la presencia de conductas de 1 0,9
riesgo, como consumo de

alcohol y drogas.

Total 114 100,0
Considera Usted que el lugar N %
donde lo (la) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 29 25,5
Regular 55 48,2
Lejos 19 16,7
Muy lejos de su casa 6 5,2
No sabe 5 4,4
Total 114 100,0
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Tipo de seguro N %

ESSALUD 35 30,8
SIS — MINSA 55 48,2
SANIDAD 2 1,8
Otros 22 19,2
Total 114 100,0
El tiempo que esperd para que lo N %
(Ia) atendieran ¢ le parecio?

Muy largo 20 17,6
Largo 18 15,8
Regular 49 42,9
Corto 18 15,8
Muy corto 2 1,8
No sabe 7 6,1
Total 114 100,0
Calidad de atencion que recibid N %
en el establecimiento de salud

fue:

Muy buena 38 33,3
Buena 38 33,3
Regular 30 26,3
Mala 4 3,5
Muy mala 2 1,8
No sabe 2 1,8
Total 114 100,0

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA REPUBLICA
PERUANA CHIMBOTE 2015.

Pandillaje o delincuencia cerca N %
de su casa:

Si 40 35,0
No 74 65,0
Total 114 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
REPUBLICA PERUANA CHIMBOTE 2015.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 78 68,4
Amigos 11 9,7
Vecinos 1 0,9
Comparieros espirituales 0 0,0
Compaiieros de trabajo 0 0,0
No recibo 24 21,0
Total 114 100,0
Recibe  alguin  apoyo  social N %
organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 4 3,6
Seguridad social 8 7,0
Empresa para la que trabaja 3 2,6
Instituciones de acogida 1 0,9
Organizaciones de voluntariado 3 2,6
No recibo 95 83,3
Total 114 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN
RECIBE APOYO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
REPUBLICA PERUANA CHIMBOTE 2015.

Recibe algun apoyo

social de sI NO Total
organizaciones:

N % N % N %
El programa beca 18 1 0,9 113 99,1 114 100,0
Comedor popular 4 3,6 110 96,4 114 100,0
Vaso de leche 1 0,9 113 99,0 114 100,0
Otros 2 1,8 112 98,2 114 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion
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4.2 Analisis de resultado:

Tabla 1: Del 100% (114) de los adolescentes de la Institucién Educativa Republica
Peruana, el 51,8% (59) son de sexo femenino; el 74,6% (85) de los adolescentes tienen
de edad de 12 a 14 afios, 11meses y 29 dias; el 57,9% (66) de las madres de los
adolescentes tienen un grado de instruccion de secundaria completa/secundaria
incompleta; el 56,1% (64) tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles; el 64,0%

(73) en cuanto a la ocupacion de los jefes de familia tienen una trabajo estable.

Los resultados del presente estudio defieren a lo encontrado en su investigacion
por Abanto A, (62). Obtuvo como resultados que el 56 % son de sexo masculino y 44
% femenino; el ingreso econdmico el 70% es menor de 750 soles y el 24% su ingreso
es de 751 a 1000 soles; el 5% es de 1001 a 1400, 1% es de 1801 a mas, en lo que refiere
en ocupacion el 22% son trabajadores estables y el 49% eventual; el 11% sin ocupacién

y el 14% son estudiantes.

De la misma manera estos resultados también defieren en su investigacion por
Rodriguez M, (63). Se obtuvo que del 100% (247) de adolescentes el 51,0% (126) son
de sexo femenino; el 69,6% (172) tienen de 15 a 17 afios; el 100.0% (247) tienen
secundaria incompleta y completa; el 53,0% (131) de los padres tienen secundaria
incompleta y completa; el 37,2% (92) tienen un ingreso menor de s/.750.00; el 68,8%

(170) son trabajadores estables.

Estos resultados se asemejan encontrados por Luparello R, (64). Con respecto al
nivel de instruccion de las adolescentes entrevistadas nos muestra que el 7 % no tenian
estudios, el 39 % al momento de quedar embarazada tenian el primaria incompleta, el
37 % tenian el secundaria incompleta y por ultimo un 17 % presentaban secundaria

completa y universitario incompleto.
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Aroni A, Sosaya M, (65). Se presenta las caracteristicas sociodemograficas de
los padres donde se aprecia que el 43.7% de las madres tienen nivel secundaria
completa, el 42.7% nivel primaria, el 6.8% tiene estudios superiores y el 6.8% es
analfabeto. En caso de los padres se evidencia que el 69,9% tienen nivel secundaria,
el 16,5% nivel primaria, el 11.7% nivel superior y el 1.9% es analfabeto. Ademas en
cuanto a la ocupacion de la madre 63.1% no trabaja, el 36.9% trabaja y en la ocupacién

del padre el 100% trabaja.

Estos resultados también son similares de los encontrados por Guevara D, (66).
Nos muestra que el 56% de los adolescentes son de sexo masculinos y el 44% son de
sexo femenino. De los cuales el 100% son Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y
29 dias. El 61,8% de los adolescentes tienes sus madres con nivel de instruccion de
secundaria completa e incompleta; el 74,5% de los padres de familia tienen un ingreso
econdémico menor de 750,00 soles y el 70,6% la ocupacion del jefe de familia es

eventual.

Asi mismo el sexo es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas,
anatomicas y fisiologicas de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer.
El sexo viene determinado por la naturaleza, es una construccién natural, con la que
se nace. Describe nuestro cuerpo interior y exterior, incluso nuestra anatomia sexual y

reproductiva, nuestra composicion genética y nuestras hormonas (67).

Ademas, la Adolescencia es una etapa de la vida en que hombres y mujeres
experimentan cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales, todos esos
cambios que viven los adolescentes hacen que en muchos casos sea un periodo dificil

tanto para ellos como para sus familias. La adolescencia se inicia con la pubertad y
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concluye cuando estos cambios alcanzan mayor estabilidad alrededor de los 19 afios

(68).

Inclusive la edad es un vocablo que permite hacer mencidén al tiempo que ha
transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. Cada ser vivo tiene, de manera
aproximada, una edad que pueda alcanzar, brinda la posibilidad de segmentar la vida

humana en diferentes periodos temporales (69).

También el nivel de instruccidon de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos. En otras palabras, es el grado mas alto
completado, dentro del nivel mas avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las
caracteristicas del sistema educacional del pais, considerando tanto los niveles

primario, secundario y universitario del sistema educativo (70).

Como también el ingreso econémico que cuenta una familia, esto obviamente
incluye al sueldo, salario, de todos aquellos miembros de la misma que trabajan y que
por ello perciben un sueldo y todos esos otros ingresos que puede considerarse extras.
Exactamente es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo
determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes
de Ingresos econdémicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses. Todo ese
ingreso familiar sera con el que la familia en cuestion contara para poder cubrir sus

necesidades basicas y el resto de los gastos que normalmente tiene una familia (71).

Por ultimo la ocupacién es un vocablo que proviene del latin “occupatio”. La
ocupacion de una persona hace alusion a lo que ella se dedica; a su trabajo, empleo o

profesiones, lo que le requiere cierto tiempo, y por ende se habla de ocupacion de
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tiempo completo o incompleto, lo que le reduce tiempo para otras ocupaciones.
Frecuentemente se define en términos de la combinacion de trabajo, tareas y funciones

desempefiadas (72).

En cuanto a la investigacién realizada los resultados obtenidos fueron que la
mayoria de los adolescentes son de sexo masculino favoreciendo un numero
significativamente mayor de varones en aquella época. Con respecto a la edad de los
adolescentes es de 12 a 14, como bien sabemos se encuentran en la etapa de la
adolescencia, esta es una etapa de maduracion que se da en los hombres y mujeres en
donde experimentan cambios fisicos, psicologicos, emocionales. Por lo tanto,
requieren una atencion especial, debido a que empiezan en una etapa de grandes
expectativas en la que adquieren su propia identidad. Es decir, en esta fase se llegan

los cambios mentales, psicologicos, que son necesarios para afrontar la vida.

Asi mismo las madres de los adolescentes tienen un grado de instruccién de
secundaria completa/incompleta, este es un dato relevante, ya que las madres no tienen
la suficiente capacidad para ensefiar a sus hijos en las tareas de la escuela. Debido que
algunas madres salieron embarazadas a temprana edad se vieron obligadas a dejar la
escuela. Al no completar su educacion tiene menos oportunidades de encontrar trabajo.
Esta problematica también le suma el ingreso econdémico ya que es menor de 750 soles,
algunos padres de estos adolescentes son: obreros, pescadores, cocineros. Cabe
mencionar que la responsabilidad econdmica recae en el jefe de familia. Asi mismo
algunas madres me manifestaron que estan pensando en buscar algun trabajo de medio
tiempo para que puedan contribuir en los gastos del hogar. Si bien sabemos este
ingreso econdmico es una cifra alarmante porque dicha cantidad no les alcanzaria para

ciertos gastos en el hogar, siendo asi no existe la expectativa para ahorrar.
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Se concluy6 que el bajo ingreso econdmico que tiene la familia, afectaria a la
salud fisica y emocional del adolescente, esto puede influir al no tener acceso a los
alimentos nutritivos, una adecuada atencién sanitaria que es esencial para un buen
desarrollo fisico y mental de los adolescentes. Asi mismo un bajo ingreso econémico
limitaria la educacién universitaria de los adolescentes. De una u otra manera ellos
querran ayudar a sus padres con los gastos del hogar, por lo tanto deciden seguir
asistiendo a la escuela y trabajar medio tiempo en lo cual descuidan sus estudios o
también ellos trabajarian en vacaciones para que asi no dejen la escuela y puedan

concluir su secundaria.

Tabla 2: Del 100% (114) de los adolescentes de la Institucién Educativa Republica
Peruana en relacién a su vivienda; el 60,5% (69) tienen un tipo de vivienda unifamiliar;
el 89,4% (102) cuentan con vivienda propia; el 59,65% (68) su material de piso es de
loseta, vinilicos o sin vinilicos; el 65,8% (75) su techo es de material noble, ladrillo y
cemento; el 79,9% (91) de las paredes de las viviendas son de material noble ladrillo
y cemento; el 63,1% (72) tienen una habitacion independiente; el 60,6% (69) se
abastecen de agua por conexion domiciliaria; el 87,8% (100) tienen bafio propio; el
98,2% (112) utilizan gas y electricidad para cocinar; el 83,3% (95) tienen energia
eléctrica permanente; el 83,3% (95) elimina su basura enterrandola, quemandola o en
un carro recolector; el 40,4% (46) refieren que pasan recogiendo la basura todas las

semanas pero no diariamente; el 93,0% (106) eliminan su basura en el carro recolector.

Los resultados hallados del presente estudios defieren segin Vergaray M, (73).
Se puede observar que el 53,5 % tienen viviendas multifamiliares; el 65,9 % tienen
casa propia; el 73,5 % tienen su piso de tierra; el 72,9 % tienen su material de techo de

madera y estera; el 47,0 % tienen material de paredes de madera y estera; el 55,9 %
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son familias que duermen independientemente; el 81,2 % tienen conexion
domiciliaria; el 73,5 % tienen bafio propio; el 93,5 % cocinan con gas, electricidad; el
70,0 % tiene energia eléctrica permanente; el 58,2 % disponen la basura a campo
abierto; el 65,3 % refieren que el carro recolector pasa por su casa todos las semanas

pero no diariamente; el 55,9 % eliminan la basura en monticulos o campo limpio.

Por otro lado, estos resultados hallados asemejan segun a los encontrados por
Vasquez A, (74). Concluye que, en relacion a su vivienda; el 86,56% tienen vivienda
propia, mientras que 10,02% vive en viviendas alquiladas, mientras que el 6,83% vive
en Quinta o casa Quinta; el 2,51% restante vive en otros tipos de vivienda como
vivienda rustica, ranchos campesinos y otros; el material del piso el 39,64% es de
cemento, el 36,67% de ceramicay el 18.91 es de granito. La mayoria de las viviendas
se abastecen de agua por conexion domiciliaria el 91,80%; el 75,40% de elimina los

residuos sélidos a través de la recoleccion directa, el 2,05% queman la basura.

Estos resultados se asemejan en lo encontrado en Compendio Estadistico Perd
2014 (75). Segun los datos estadisticos sobre la infraestructura fisica de las viviendas
en las paredes exteriores segun el material en el Perq, el 52,2% son de ladrillo o de
bloque de cemento, el 7,6% son de madera, el 0,4% son de estera y en el departamento
de Ancash el 39,1% son de ladrillo o de bloque de cemento. Segin material
predominante en los pisos, tenemos que el 2,9% son de laminas asféalticas, vinilicos o
similares, el 5,5% son de madera (entablado), el 45,1% son de cemento, el 30,3% son
de tierra, mientras que en el departamento de Ancash 45,7% de viviendas tienen piso
de cemento. Asi mismo el material predominante en los techos el 38,9% son de
concreto armado, el 2,1% son de madera, el 1,2% son de estera. Cabe resaltar que en

el departamento de Ancash el 25,3% de los techos son de concreto armado.
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De acuerdo con la informacion del Censo 2017 (76). Del total de viviendas el
55.8% tienen como material en las paredes exteriores ladrillos o bloques de cemento,
el 9.5% tienen material de madera en las paredes, 9.5% quincha, 2.1% piedra con
barro, 1.0% piedra, sillar con cal o cemento, 0.6% y otro material como: triplay,
calamina, estera el 3.1%. Ademas en los servicios basicos de las viviendas el 78,3%
tienen acceso al agua por red publica domiciliaria, por otra parte, el 4,7% de las
viviendas se abastecen través de pilon de uso publico. ElI 7,3% de las viviendas
obtienen agua para consumo humano de pozo (subterraneo). El 66,6% de las viviendas
establecen del servicio de alcantarillado por red publica, el 4,0% de las viviendas
eliminan las excretas mediante pozo séptico, el 5,6% mediante letrina con tratamiento
y el 17,0% en pozo negro o ciego. El 6,7% no tienen ningin tipo de servicios

higiénicos, eliminan las excretas en rio, acequia, campo abierto o al aire libre.

También guardan relacion segun con lo que defieren INEI (77). Sobre las
formas de eliminacion de excretas de los hogares, el 64.6% de la poblacién tiene Red
publica de desague dentro de la vivienda, el 13,0% usa pozo ciego o negro/letrina, el
9,3% usa pozo séptico, el 3,8% tiene Red publica de desagie fuera de la vivienda, pero

dentro del edificio, el 1,0% elimina excretas en el rio, acequia o canal.

Asi mismo la vivienda es el espacio fisico, lugar cerrado y cubierto que se
construye para que sea habitado por personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a
los seres humanos y les protege de algln tipo de amenaza natural que pueda afectar la
tranquilidad, ademéas de proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus
pertenencias y desarrollar sus actividades cotidianas y asi tener una mejor calidad de

vida (78).
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Asi también, la red de abastecimiento de agua potable es un sistema que
permite que llegue el agua desde el lugar de captacion al punto de consumo en
condiciones correctas, tanto en calidad como en cantidad. Este sistema se puede
clasificar por la fuente del agua en: agua de mar, agua superficial; esta procede de
lagos o rios, agua de lluvia almacenada, agua subterranea y las aguas procedentes de
manantiales naturales. Es importante tener en cuenta que esta agua antes de ser
enviadas a las viviendas se transformara en agua potable, dependiendo el origen de

estas, se le hard un proceso de saneamiento y desinfeccion (79).

Ademas, la eliminacidn de excretas son el conjunto de deposiciones organicas
de humanos y animales. Cuando estas no se eliminan adecuadamente pueden provocar
dafos a la salud de las personas. Las excretas poseen una gran cantidad de microbios,
muchos de ellos causantes de enfermedades como la diarrea, el colera, parasitismo,
hepatitis, fiebre tifoidea, y otras, que pueden provocar la muerte a personas adultas y
a los nifios. Estos riesgos se incrementan especialmente en situaciones de emergencia,
por no contar con un sistema adecuado de evacuacion y disposicion de las excretas
tanto a nivel de las comunidades afectadas como en los sitios donde se concentran los

afectados (80).

Es importante agregar que el combustible para cocinar se define como
cualquier sustancia que tiene la capacidad de arder en presencia de un comburente
(oxigeno en la mayoria de los casos) mediante la aplicacion de una energia de
activacion, que puede ser una chispa. Asi mismo como combustibles sélidos mas
utilizados se conoce como el carbdn o la madera. El carbon es uno de los materiales
mas utilizados en centrales térmicas para calentar el agua de las calderas y con esta

generar electricidad. La madera se utiliza de la misma manera que el carbon, aunque
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este se dedica mas al consumo doméstico, asi mismo si hablamos de combustibles
gaseosos tenemos que mencionar al gas natural. ElI gas natural es uno de los
combustibles mas utilizados actualmente en los hogares, dejando de lado el uso del

carbon y madera (81).

La energia eléctrica es la forma de energia que resultara de la existencia de una
diferencia de potencial entre dos puntos, situacion que permitira establecer una
corriente eléctrica entre ambos puntos si se los coloca en contacto por intermedio de

un conductor eléctrico para obtener el trabajo mencionado (82).

Ademas la basura es la denominacion general que se le atribuye a todos
aquellos materiales y productos inservibles que se debe eliminar. Puede ser organica,
como hojas o comida en descomposicion; o inorganica, como lo que desechan las
industrias, y que muchas veces son desperdicios que pueden ser reutilizados,

arrojandolos en recipientes especialmente destinados para ello (83).

Vale destacar que la mayoria de adolescentes tiene vivienda unifamiliar, este
tipo de vivienda es destinada a una sola familia de tendencia propia, se pueden adaptar
a las necesidades de cada familia. Segin manifestaron las madres que tener vivienda
propia, pueden elegir el material que esté al alcance segin su economia, asi mismo
pueden tener sus propias cosas, espacio y adecuarlo a sus necesidades que tengan. Asi
mismo agregaron que el material del piso, techo, paredes son de material noble; para
construir sus viviendas, tuvieron que ajustar sus gastos y trabajar en doble turno y asi
poco a poco lograron construir sus casas. Cabe resaltar que el aumento en las viviendas
con paredes de ladrillo, esto representa un avance importante para nuestro pais en

varios aspectos. En una zona expuesta a temblores y catastrofes, las paredes hechas de
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materiales nobles representan un aumento en la seguridad de los que la habitan y

conllevan una menor perdida social en caso ocurra algun desastre natural.

En cuanto a la problematica sobre la basura almacenada en las viviendas
porque pasa el carro el recolector de basura, todas las semanas, pero no diariamente.
Si bien sabemos el carro recolector de basura deberia de pasar todos los dias de la
semana, dos o tres veces durante el dia. Segun los adolescentes el carro recolector de
basura pasa tres veces durante la semana, cuando en realidad deberia de pasar todos
los dias, para que asi no se pueda almacenar tras dias la basura, evitar el mal olor y
presencia de moscas. Si bien sabemos las basuras o desechos son todos los
desperdicios que se producen en las viviendas. Cuando se acumula en un lugar se
forman los basureros que causan molestias a los integrantes del hogar y vecinos,
generando malos olores, convirtiéndose en criaderos de moscas, cucarachas, ratones y
contaminando las fuentes de agua, suelo y aire. Produciendo algunas enfermedades

como: la tifoidea, amibiasis, diarrea infantil y entre otras enfermedades intestinales.

Los adolescentes eliminan sus excretas mediante un bafio propio, por lo tanto
deben tener una adecuada higiene, antes y después de ir al bafio, lavarse las manos
correctamente con agua y jabon para evitar enfermedades diarreicas. Asi mismo los
adolescentes eliminan su basura en el carro recolector después de estar tras dias dentro
de sus hogares, presenciando el mal olor, presencia de moscas y cucarachas. Vivir
cerca de la basura es dafiino para salud de los adolescentes y de la poblacion en general,
ya que transmiten enfermedades que pueden provocar alergias, infecciones
respiratorias o gastrointestinales en los adolescentes y en la familia. Por otro lado hay

adolescentes que no eliminan la basura adecuadamente, lo arrojan en la calle, lo
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gueman o entierran, debido a que el carro recolector de basura no pasa frecuentemente

por sus hogares.

Tabla 03 : Del 100% (114) de los adolescentes de la Institucién Educativa Republica
Peruana, el 83,3% (95) no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual; el 87,7%
(100) no consumen bebidas alcohdlicas; el 57,0% (65) duermen de 6 a 8 horas diarias;
el 81,6% (93) se bafan diariamente; el 87,8% (100) si tienen reglas y expectativas
claras y consistentes acerca de su conducta o disciplina; el 56,1% (64) realizan deporte
en sus tiempos libres, el 42,1% (48) en estas dos Ultimas semanas no realizaron
ninguna actividad durante mas de 20 min; en cuanto a la conducta alimenticia de riesgo
de los adolescentes el 30,8% (35) tienen preocupacion por engordar, el 26,3% (30)
tienen restriccion en la conducta(ayuno, dietas y ejercicios); el 16,7% (19) de los
adolescentes presentaron violencia por agresion; asimismo el 77,1% (88) fueron
agredidos en otros lugares; el 12,2% (14) han pensado en quitarse la vida ante algun
problema; el 8,8% (10) han tenido relaciones sexuales; el 93,9% (107) no utilizaron
ningun método anticonceptivo; en cuanto a las mujeres adolescentes el 0,0% (0)no
tuvieron algin embarazo o algun aborto. El 34,2% (39) no acuden a un establecimiento

de salud.

Diariamente consumen pan y cereales, el 65,8% (75) consumen fideos, arroz y papa,
61,4% (70) consumen refrescos con azucar; el 60,6% (69) consumen a diario frutas, el

54,3% (62) consumen 3 0 mas veces a la semana carnes.

De la misma manera estos resultados se asimilan a los encontrados por
Maximiliano L, Ortega A, (84). Se encontr6 que los adolescentes que han consumido
bebidas alcohodlicas alguna vez en su vida, fueron 42,4%, los que han consumido en

los altimos 12 meses fueron 30%, los que consumieron en los ultimos 30 dias fueron
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24%, los adolescentes de sexo masculino que han consumido alguna vez en su vida
fueron 45,2%, mientras que en el caso de las mujeres fueron 39,9%. Conclusiones: el
consumo de alcohol es alto en este grupo de edad, ademas que los determinantes
asociados son susceptibles de intervenciones educativas que deben considerarse
prioritarias, en particular las que tienen que ver con el ambiente familiar y el grupo de

pares.

Del mismo modo estos resultados también asimilan a Rivera J, (85). Se
determind que el 27.7% de varones manifestaron que si han consumido alcohol alguna
vez en su vida y el 22.8% de mujeres si consumid. Asi mismo el 22.8% inicio a
consumir alcohol a los 16 afios de edad y el 2% a los 13 afios. EI 32.1% indica que la

bebida que mas consumen es el vino y el 13.3% consume cerveza.

Estos resultados también se asimilan encontrados por Paredes A, (86). Con
respecto a la pregunta, en casa realizo gimnasia o ejercicio fisico, el 31,6% de las
mujeres adolescentes a veces realizan algun ejercicio fisico, el 2,9% nunca realizo,
mientras que los varones indican un 27,4% que a veces realizan ejercicio fisico, el
2,4% nunca realiza gimnasia o ejercicio fisico. Asi mismo la siguiente interrogante es,
practicas algun deporte habitualmente en tu LE, club, barrio o en un gimnasio;
encontramos que las mujeres adolescentes respondieron Si, representando el
porcentaje mas alto del 40,3% y un 11,7% indican que no. En comparacion con los
varones manifiestan que si practican algun deporte el 39,5%, mientras un 8,5% no
realiza. Siendo la actividad deportiva un factor protector del sobrepeso en los

adolescentes escolares.

Segun los resultados obtenidos defiere, Herrera D, (87). Se obtuvo que los

adolescentes que tienen unos estados nutricionales clasificados como obesidad
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mencionan en mayor porcentaje de 62,5%; el 55,0% de los adolescentes con estado
nutricional normal y el 54,3% de los adolescentes con estado nutricional de sobrepeso,
el 9,3% de los adolescentes indican que consumen dos comidas diarias, el 46,7%
consumen tres comidas y el 43,9% consumen entre tres y cuatro comidas. Esto indica
que los adolescentes no son conscientes sobre su situacion alimenticia y su estado
nutricional o desconocen como les afecta su forma de alimentarse. Este resultado se
puede explicar por factores psicol6gicos propios de la adolescencia que inciden al
momento de medir la autopercepcion, esto determina que el adolescente no tenga

conciencia sobre su comportamiento nutricional y sus habitos alimenticios.

También defiere Sotomayor P, Aquino V, Jimeénez O, Trejo M, (88). Segun los
resultados que se obtuvieron, el 66,3% tenia un nivel de actividad fisica menor al
recomendado y el 51,9% eran sedentarios. La falta de actividad fisica y las conductas
sedentarias estuvieron asociada con el género mujeres 56,8 % y 45,4 % hombres. Las

caracteristicas de la familia no influyeron sobre estas conductas de riesgo.

Los resultados defiere a los encontrados por Paredes A y Solis, (89). Hace
evidente el conocimiento global de los adolescentes de 14 a 19 afios, donde el 79%
conoce sobre su sexualidad, los aspectos basicos para vivir una sexualidad responsable
y segura dado que gran parte de adolescente respondieron acertadamente a las
preguntas de Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva, Ciclo de Respuesta Sexual
Humana, Prevencion de ITS/VIH/SIDA, y los métodos anticonceptivos como
prevencion del embarazo, asi mismo se puede evidenciar que aun existe un 21% de

adolescentes tienen un desconocimiento de su sexualidad.

Estos resultados son similares segun Mesa de Concertacion para la Lucha

contra la Pobreza (90). Informa que 13 de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 afios de
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edad son madres o0 estan embarazadas por primera vez. Estos resultados muestran que
ha incrementado el embarazo en adolescentes en nuestro pais. En el afio 2016 a nivel
nacional un 12.7% de adolescentes quedaron embarazadas y en el 2017 un 13.7%. Las
regiones de la Selva registran el porcentaje mas alto de embarazo en adolescentes. En
Loreto, 30, 4% de adolescentes de 15 a 19 afios de edad son madres o estan
embarazadas por primera vez, en Amazonas el 23.8%, Ucayali 23.1% y San Martin
20.0%.En la zona urbana 11 de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 afios de edad son
madres o estdn embarazadas por primera vez. En la zona rural 23 de cada 100
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad son madres o estdn embarazadas por primera

VeZ.

Los resultados hallados del siguiente estudio son similares segn Flores L, (91).
Segun los resultados de la investigacion muestran que el 41% de los adolescentes son
agresivos, se encuentran en un nivel medio y con respecto a la escala de bullying el

58.0% de los adolescentes se encuentran en el nivel moderado.

Estos resultados son similares en lo encontrado por Luparello R, (92). Tal como
se expreso, las relaciones sexuales en la adolescencia temprana son frecuentes en
América Latina, tal vez mas de lo que los adultos imagina; entre 10% y 12% de las
adolescentes de 15 a 19 afios en Brasil, Republica Dominicana, Nicaragua y Colombia
reportaron haberse iniciado sexualmente antes de los 15 afios. En Argentina una
encuesta a madres adolescentes reveld que 64.8% de las encuestadas se inici6 antes de

los 16 afios, y 12% antes de los 14 afios.

Por otro lado difieren con Rodriguez A, (93). Concluyd que los adolescentes
no duermen a las horas recomendadas en los dias de estudio, son varios los estudios

gue demuestran este problema en los adolescentes, donde se evidencia que el 65%
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muestra perdida de suefio, el 84% tiene dificultad para dormir y el 85 % de los
adolescentes presenta problemas de suefio y fatiga. A causa de tener un teléfono movil
disminuye el numero de horas, al tenerlo encendido en la habitacién provoca
despertares frecuentes. Todo esto altera el ritmo cardiaco y provoca un inadecuado

habito de suefio, causando somnolencia durante el dia.

Con respecto la alimentacion en los adolescentes, tienen necesidades nutritivas
marcadas por procesos de maduracion sexual, aumento de talla y peso, aumento de
masa corporal y de masa 0sea, lo que requiere mayor cantidad de energia y nutrientes
como carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales, en forma equilibrada o
balanceada. Las necesidades son muy distintas entre los adolescentes y dependen de
sus caracteristicas personales, por lo que no se puede generalizar un tipo de dieta,
dando pautas que sirvan de guia para llevar una alimentacion. Se debe enfatizar la
ingesta de frutas, hortalizas, granos enteros, legumbres, carnes magras y pescados,
productos lacteos bajos en grasa, asi como otros alimentos pobres en grasa saturadas,
acidos grasos trans o con exceso de azucar o sal. El aporte energético de cada dia debe
distribuirse de la siguiente manera: desayuno alrededor del 25% de las calorias,

almuerzo el 30%, merienda el 15% y por ultimo cena con el 30% restante (94).

Acerca de las bebidas alcoholicas. EI Alcohol es una droga que deprime el
sistema nervioso central, es decir enlentece las funciones del cerebro. Afectando la
capacidad de autocontrol. El principal componente de las bebidas alcoholicas es el
etanol o alcohol etilico, que tiene diferente concentracion segun su proceso de

elaboracion (95).

Ademas el tabaco contiene nicotina, una sustancia toxica que produce fuerte

adiccion, ésta estimula la sensacion de satisfaccion y bienestar en el cerebro
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y proporciona euforia a la persona que la consume. Ademas de generar gran adiccion,
el tabaco genera otros problemas principales como: Afecciones al sistema respiratorio
(especialmente a los pulmones), a los 6rganos de la boca, al sistema cardiovascular (al

favorecer la acumulacién de colesterol), entre otros (96).

Asi mismo el suefio es una parte integral de la vida cotidiana, una necesidad
bioldgica que permite restablecer las funciones fisicas y psicoldgicas esenciales para
un pleno rendimiento. Se caracteriza por ser un estado en el cual hay muy poca
actividad fisiologica (presion sanguinea, respiracion y latidos de corazon) y muy baja

respuesta a los estimulos externos (97).

Por lo tanto el bafio e higiene personal es el concepto béasico del aseo, limpieza
y cuidado de nuestro cuerpo, que implica cuidar apropiadamente del cuerpo,
manteniéndolo limpio y saludable, también es una forma muy eficaz de protegerte de

las enfermedades e infecciones (98).

Sin embargo, la actividad fisica es todo movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Cualquier actividad que involucre
movimientos significativos del cuerpo o miembros, todos los movimientos de la vida

diaria incluyendo el trabajo, recreacion, el ejercicio y actividades deportivas (99).

En la investigacion realizada a los adolescentes se llego a la conclusion, que un
14% (16) fumo alguna vez. Segun los adolescentes indicaron que sus amigos los
presionaron a fumar o ellos quisieron probar y esto sucedié en fiestas o reuniones de
amigos, ven el uso de tabaco como algo normal de la experiencia de ser adolescente.
Esto afecta seriamente el estado fisico, esto debilita su resistencia fisica, trayendo

diferentes consecuencias en el organismo: cancer, enfermedades cardiovasculares y
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respiratorias. Ademas, un 8,8% (10) consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente
cuando hay celebraciones. Ellos piensan que el consumo de alcohol es una manera de
relacionarse con las demas personas. Esto puede provocar la pérdida de memoria,
limitando la capacidad de concentracion. Los dafios no solo limitan el cerebro sino
también al aparato digestivo donde se producen inflamaciones, irritaciones de la pared

intestinal. Ademas causa una alteracion en el desarrollo y crecimiento de los huesos.

Interactuando con los adolescentes manifiestan que duermen de 6 a 8 horas, se
acuestan tarde porque estan en las redes sociales, juegos en la web, segun la literatura
los adolescentes deben de dormir 8 a 10 horas. No dormir lo suficiente reduce el
rendimiento escolar, aumenta la depresion, dificulta la relacion con la familia y
amigos, aumenta el consumo de alimentos con el riesgo de adquirir sobrepeso. Asi
mismo un 81.6% (93) de los adolescentes se bafian diariamente, pero un 17,5% (20)
se bafia 4 veces a la semana. La higiene debe ser correcta durante esta etapa, llegan los
olores fuertes, el exceso de grasa y el aumento de la sudoracion, lo cual puede causar
algunas enfermedades llamadas micosis y mal olor. Tienen claras las reglas de
conducta, pero existe un 12,2% quiere decir que los padres no ejercieron su autoridad,
dandoles la oportunidad que ellos aprendieran mediante las experiencias vividas,

siendo el problema que ahora estan en desarrollo y planificando su futuro.

Del mismo modo la mayoria de los adolescentes realizan actividad fisica,
durante las dos Ultimas semanas la actividad que realizan es correr durante mas de 20
minutos. Manifiestan que realizan ejercicios, deporte dentro del colegio, pero fuera no
realizan actividad fisica. Si bien es cierto al realizar actividad fisica, fortalece los
musculos, mejora las funciones cardiorrespiratorias y mejora la capacidad para hacer

esfuerzos sin fatiga, reduce el riesgo de padecer: hipertension arterial, diabetes, cancer
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de colon, menos riesgo de caidas y fracturas vertebrales o de la cadera. Con la
probabilidad de mantener un peso saludable. Bueno para concluir las mujeres
adolescentes sienten una preocupacion por engordar, esta es una conducta alimenticia
de riesgo, seguido por la anorexia y bulimia. Todos estos trastornos comparten
sintomas como la preocupacion excesiva por la comida, peso y/o figura corporal y el

uso de medidas no saludables para controlar o reducir el peso corporal.

Se llegd a la conclusion que el 12.2% de adolescentes entrevistados han
pensado en quitarse la vida pero que no intentaron hacerlo. Me manifiestan que es una
de las maneras que pueden intentar escapar de su situacion que estan atravesando, se
sentian incapaces de afrontar o les parecia imposible superar, o porque deseaban
acabar de una vez por todas con los insoportables pensamientos y sentimientos que
tanto les atormentaban, la muerte les parecia la Unica via de escape posible. Si bien es
cierto las personas que ponen fin a sus vidas o intentan suicidarse pretenden escapar
de sentimientos de rechazo, dolor o pérdida. La adolescencia es una edad complicada,
caracterizada por los cambios de humor y crisis emocionales que el adolescente debe
afrontar. La ansiedad, depresion, estrés; son trastornos de la adolescencia muy

comunes y no son graves si se les detecta y trata a tiempo.

También se obtuvo como resultado que el 8,8% (10) de los adolescentes han
tenido relaciones sexuales, me expresan solo algunos adolescentes usaron el
preservativo y otros no usaron algin método anticonceptivo. Si bien sabemos en esta
etapa de la adolescencia se desarrolla la identidad sexual; muchos adolescentes inician
su actividad sexual. Por ello es importante brindarles consejeria, es importante que
ellos comprendan los riesgos que implica tener relaciones sexuales. Un embarazo no

planificado y el contagio de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son alguno de
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ellos, para la prevencion de estas, es necesario el uso correcto de los métodos
anticonceptivos para que asi los adolescentes puedan llevar una sexualidad sana.

Motivandolos a que lo hagan en forma responsable, informada y protegida.

Asi mismo los adolescentes dieron a saber que consumen diariamente los
frescos, dulces, gaseosas, hamburguesas, papas fritas, galletas, pasteles y ademas el
famoso combinado, manifiestan que les gusta el sabor puro, el olor, la textura sobre
todo en un alimento o comida chatarra con alto contenido en grasa. Estos son
consumidos en la escuela, hogar y reuniones de amigos o familiares. Y ademas los
altos niveles de azucar y sal que contienen estos alimentos chatarras, son generalmente
altos en grasas saturadas y calorias. Los adolescentes necesitan tener una dieta
equilibrada para prevenir enfermedades cronicas y otras complicaciones que surgen de
Ilevar exceso de grasa corporal. La nutricion de cada adolescente dependera de su sexo,
edad, tamafio corporal y el nivel de actividad fisica. No olvidemos que nuestros
adolescentes practican deportes, esto quiere decir que tendran mayor desgaste

energético y necesitaran una mayor cantidad de calorias diarias.

Se concluye que mayormente los adolescentes realizan actividad fisica dentro
de la escuela debido al curso “Educacion fisica”, esto ayudaria a mantenerse activos,
mantener un cuerpo sano, también a disminuir el estrés, ansiedad y la depresion que
se presenta en esta etapa de la adolescencia. La falta de actividad fisica afectaria a los
adolescentes ya que es un factor de riesgo para las enfermedades no transmisibles
como los accidentes cerebrovasculares, diabetes, obesidad, cancer, hipertension, entre
otros. Asi mismo los adolescentes al no dormir 8 0 9 horas diarias, por estar en internet,

television o en el celular, esto influencia en su estado de &nimo, rendimiento escolar.
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Van a estar somnolientos, distraidos en las clases, esto quiere decir que afecta en su

estado emocional y mental, desarrollando sintomas de depresion.

Tabla 4,5,6: Del 100% (114) de los adolescentes de la Institucion Educativa Republica
Peruana, el 68,4% (78) reciben apoyo social de sus familiares; el 83,3% (95) no reciben
ningun tipo de apoyo social organizado; en cuanto al apoyo de organizaciones, el 3,6%
(4) de los adolescentes pertenecen a un comedor popular, el 1,8% (2) reciben apoyo
de otras organizaciones, el 0,9% (1) recibe el programa beca 18, el 0,9% (1) reciben
vaso de leche. El 31,6% (36) se atendio en estos Ultimos 12 meses en un hospital; el
52,7% (60) acudio a un establecimiento de salud por mareos, dolores o acné; el 48,2%
(55) consideran que el lugar donde atendieron esta en regular distancia a su casa; el
48,2% (55) cuentan con SIS- MINSA; el 42,9% (49) opinan que el tiempo que espero
para que lo atiendan fue regular; el 33,3 (38) opinan que la calidad de atencion que
recibieron en el establecimiento de salud fue bueno; el 65,0% (74) afirma que no

existen pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Estos resultados son casi similares segiin Franco N, (100). Se obtuvo que el
76,0% de los adolescentes con maltrato fisico y psicoldgico no reciben ningun tipo de
apoyo social natural; el 100% de los adolescentes no reciben ningin tipo de apoyo
social organizado; el 74,0% no recibe ningin apoyo de organizaciones, el 67% se
atendié en un centro de salud los Gltimos 12 meses, el 58,0% considera que el lugar
donde lo atendieron esta en regular distancia a su hogar, el 52,0% cuentan con SIS-

MINSA; el 64,0% afirman que si existe pandillaje cerca de sus hogares.

El resultado se asimila segin Ramos K, (101). Deduce que el 60,83% recibe
apoyo social natural de sus familiares; el 92,91% no recibe algin apoyo social

organizado; el 27,91% institucion de salud en la que se atendié en estos 12 Gltimos
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meses es puesto de salud; el 45% el motivo de la consulta por lo que acude a un
establecimiento de salud es por mareos, dolores o acné; el 37,09% considera que el
lugar donde lo atendieron esta a una distancia regular de su casa; el 47,92% el tipo de
seguro que tienen es SIS — MINSA,; el 41,66% (100) el tiempo que espero para que la
atendieran le parecié regular; el 44,59% la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue buena; el 58,75% considera que si existe pandillaje o

delincuencia cerca de su casa.

También defiere Jara M, (102). Obtuvo como resultado que el 100% de los
adolescentes no recibe ningun apoyo social natural; no recibe ningin apoyo social
organizado; el 100% de los escolares pertenecen a la organizacion Qali warma; el
51,2% se atienden en el puesto de salud; el 56,8% cuentan con SIS-MINSA, él 56,8%
la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud fue buena, el 85,3%

refiere que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Estos resultados son similares con el realizado Cawley M, (103). Refiere que
en Colombia, los nifios y adolescentes menores de 18 afios representaron el 11% de
todas las detenciones realizadas el afio pasado, con 29.943 arrestos reportados por la
policia en 2013, lo que representa un aumento del 33% respecto a 2010. Casi un tercio
de los menores de edad, 8.222, fueron detenidos por robo. Sin embargo, los delitos
juveniles también incluyeron el homicidio y la extorsion. Cali encabezo la lista de
ciudades en cuanto a asesinatos cometidos por jovenes, con 87 de los 409 jdvenes
detenidos enfrentando cargos de homicidio, mientras que Medellin estuvo a la cabeza

por extorsion y Bogota por robo.

También son similares los resultados obtenidos por Cadenillas R, (104). Segln

los resultados obtenidos demostraron que el 26% de los adolescentes se encontrd
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satisfecho con la atencién recibida y que acudidé a su control a la fecha
indicada, mientras que el 41% se encontrd poco satisfecha pero igual acudieron a su
cita. Se obtuvo que el 58% mostré poco satisfecha con la atencion recibida; de las
cuales el 48% tienen edades entre 15-19 afios. El 41% de estos pertenece a la zona

urbana; y el 17% a la zona rural.

Con respecto a un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un
sistema de salud necesita personal, financiacion, informacion, suministros, transportes
y comunicaciones. Un buen sistema de salud mejora la vida cotidiana de las personas
de forma tangible. Ademas el fortalecimiento de los sistemas de salud y el aumento de
su equidad son estrategias fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar el

desarrollo (105).

El Seguro Integral de Salud (SIS), tiene como finalidad proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblaciones
vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. El seguro
integral de salud ayuda a cubrir los costos médicos que puedan surgir como

consecuencia de alguna enfermedad o algun accidente (106).

Ademas, calidad de la Atencion en Salud esta vinculado a la satisfaccion de las
necesidades y exigencias de la persona, de su entorno familiar y de la sociedad como
una totalidad. Asi mismo que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en

forma proporcional sus riesgos (107).

Asi mismo la delincuencia es la accién de delinquir o la cualidad de

delincuente. Delinquir es cometer un delito; es decir, violar la ley. El concepto de
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delincuencia, por lo tanto, hace referencia al conjunto de los delitos o a las personas
que quebrantan la ley. Asi mismo la delincuencia juvenil, vinculada a los delitos
cometidos por los jovenes. Se trata de las conductas contrarias al derecho a las que,

por lo tanto, les corresponde un castigo de acuerdo a lo estipulado por la ley (108).

El Apoyo social es un conjunto de recursos humanos y materiales con que
cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad, malas
condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.). Los sistemas de apoyo social se
pueden constituir en forma de organizaciones interconectadas entre si, 1o que favorece
su eficacia y rentabilidad. Por ello hablamos de redes de apoyo social. Las principales
son: Redes de Apoyo Social natural: La familia, Amigos y allegados, Comparieros de
trabajo, Vecinos, Comparieros Espirituales (Parroquias). Asi mismo también tenemos
las Redes de Apoyo Social Organizado: entre ello esta las Organizaciones de ayuda al
enfermo, Seguridad Social, Empresa para la que se trabaja: muchas cuentan con

Instituciones de acogida, es decir Organizaciones de voluntariado (109).

Inclusive beca 18 es un programa del Estado peruano que busca que los
jévenes, hombres y mujeres, con alto rendimiento académico y bajos recursos
econdémicos, puedan acceder y concluir su formacion académica técnica y/o
profesional en reconocidas universidades e institutos, brindandoles oportunidades de

desarrollo (110).

Cabe destacar que en los ultimos 12 meses, menos de la mitad acudieron a un
centro de salud, lo podemos relacionar con la distancia desde sus viviendas hacia el
establecimiento de salud, el tiempo es regular que esperan para hacer atendidos, la
atencion que brinda el centro de salud se encuentra fuera de sus expectativas por la

pésima atencion que se les brinda, ademas por el tiempo de espera para ser atendidos.
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Por lo tanto la mayoria de los centros de salud cuentan con poco personal, carecen de
equipamiento, lo que limita una adecuada atencion. Defieren que cuentan con SIS,
pero no obstante lo usan porque tienen que esperar demasiado tiempo para ser
atendidos, prefieren pagar su cita, para ser atendidos rapidamente. Ples se debe
mejorar la calidad de atencion en los establecimientos de salud, para que asi la
poblacién acuda continuamente. Asi mismo la mayoria de la poblacién desconoce los

requisitos para que se afilien al SIS y desconocen sus beneficios.

Los resultados obtenidos nos indican que la mayoria de los adolescentes no
reciben apoyo, nos estarian indicando que estos adolescentes no cuentan con los
recursos necesarios para superar una crisis que se pueda presentar, pudiendo asi
pertenecer a algunos de los sistemas de apoyo social, favoreciendo eficacia y
rentabilidad, tal vez facilitando el acceso de empleos, servicios y otras oportunidades
que se les pueda brindar. Y si tal vez ocurriria una crisis como la perdida de algunos
de sus padres, esto traeria como consecuencia que el adolescente dejaria la escuela
para dedicarse a trabajar o se dedicaria a ambas actividades, pero puede bajar sus

calificaciones en la escuela.

En relacion al pandillaje o delincuencia sigue siendo uno de los problemas mas
importantes de nuestra ciudad. Segun me comentaron los adolescentes es que sienten
temor cada vez que vean salir de sus casas, ya que consideran que en cualquier
momento podrian ser victimas de un asalto, robo, secuestro o acto de pandillaje. Cabe
resaltar las principales causas para que los jovenes se integren en pandillas o
delincuencia: separacion y abandono familiar, violencia familiar; es un factor
fundamental para que los adolescentes se integren a las pandillas ya que en sus hogares

no encuentran tranquilidad, sino violencia, gritos, falta de comprensién hacia ellos y

87



salen a buscar amigos con los que se sientan identificados. Otra causa es la pobreza,
no es una justificacion para robar y mucho menos para pertenecer a una pandilla. Pero
estas personas proceden de viviendas humildes, donde han abandonado sus estudios

por falta de recursos econémicos o desintegracion familiar.

Se concluye que los adolescentes desconocen sobre las organizaciones de apoyo
social y el SIS. Los padres de los adolescentes no quieren perder tiempo yendo a
realizar los tramites a pesar que es gratuito, ya que es todo un proceso, ademas no
todos son beneficiados por estos programas que brinda el estado. Asi mismo no son
bien atendidos porque refieren que es por el SIS y en ocasiones les recetan
medicamentos que lo cubren y tienen que comprarlo en las farmacias, por esa razén
no desean afiliarse. Pero supongamos que el adolescente se siente mal, presenta alguna
infeccion, pues no acudirian al hospital o centro de salud, sino se automedicaria ya que
es un habito comun y accesible. Auto medicarse es un riesgo para la salud de ellos
mismos, porque deberia ser consultado por un médico y los medicamentes deben ser
prescritos y vigilados por el medico. Porque si ellos ingieren algin medicamento

pueden presentar efectos secundarios y presentarse una intoxicacion.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

En los Determinantes de la salud biosoecondmicos de los adolescentes de
la Institucién Educativa Republica Peruana en casi su totalidad utilizan gas
para cocinar, eliminan su basura en el carro recolector de basura; la mayoria
tienen casa propia, eliminan sus excretas en bafio propio, tienen energia
eléctrica permanente, disponen la basura entierra, quema, carro recolector,
sus paredes y techos son de material noble, refieren que el jefe de familia
tiene trabajo estable, duermen en una habitacion independiente, tienen
abastecimiento de agua con conexion domiciliaria, son viviendas
unifamiliares; mas de la mitad el material del piso es de loseta, vinilicos o
sin vinilicos, segun el grado de instruccién de la madre es secundaria
completa/ incompleta, tienen un ingreso econdémico menor de 750 soles,
son de sexo femenino; menos de la mitad indican que pasan recogiendo su

basura por su casa todas las semanas pero no diariamente.

En los Determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la
Institucion Educativa Republica Peruana en su totalidad no tuvo algun
aborto; casi su totalidad no presenta vomitos autoinducidos, no usan algin
método anticonceptivo, no tienen relaciones sexuales; la mayoria no ha
pensado en quitarse la vida por problemas, tienen las reglas y expectativas
claras acerca de su conducta, no consumen bebidas alcoholicas, no fuman
ni nunca han fumado, se bafian diariamente, no presentan alguna violencia
0 agresion, consumen diariamente pan, cereales, fideos, arroz, refrescos,

frutas; més de la mitad duerme 6 a 8 horas diarias, la actividad que realizan
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en su tiempo libre es deporte; menos de la mitad consume diariamente
carne, verduras y hortalizas, manifiestan que en las dos ultimas semanas la
actividad fisica que realiza durante 20 minutos es correr, diariamente
consumen lacteos, no acuden al establecimiento de salud, 1 0 2 veces a la
semana consumen huevos, 1 o 2 veces a la semana consumen embutidos, 3
0 mas veces a la semana consumen pescado, 3 0 mas veces a la semana
consumen frituras, 3 0 mas veces a la semana consumen legumbres, 1 0 2

veces a la semana consumen dulces y gaseosas.

Determinantes de redes sociales y comunitarias, redes sociales segun apoyo
social natural y organizado, redes sociales segun la organizacién de quien
recibe el apoyo en los Adolescentes de la Institucién Educativa Republica
Peruana; en casi totalidad no recibe apoyo social organizado ya sea Vaso
de Leche, Comedor Popular, EI Programa Beca 18 u otros; la mayoria no
recibe apoyo social organizado, reciben apoyo social de sus familiares, no
existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa; mas de la mitad refiere el
motivo por el cual acude al establecimiento de salud es por mareos, dolor
de cabeza o0 acné; menos de la mitad tienen seguro SIS-MINSA, consideran
que el lugar donde lo atendieron esta regular a su casa, ademas la calidad
de atencion que recibieron en el establecimiento de salud fue muy buena,

se atendieron en los Ultimos 12 meses en el hospital.
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Aspectos Complementarios

e Dar a conocer a las autoridades de la Institucion Educativa Republica Peruana y
al establecimiento de salud, sobre los resultados obtenidos para que coordinen,
elaboren y ejecuten acciones conjuntamente para mejorar el estilo de vida, y
disminuir algunas enfermedades que atentan contra salud de los adolescentes
de la Institucién Educativa Republica Peruana, asi mismo mejorar la calidad
de vida a través acciones en conjunto y tener una vida saludable.

¢ Informar a la Municipalidad de Chimbote sobre los resultados obtenidos de los
determinantes de salud en los adolescentes, con la finalidad de que puedan
intervenir oportunamente en la salud de los adolescentes de la Institucion
Educativa Republica Peruana, para promover los estilos de vida saludables y
brindar una atencion de calidad.

e Sugerir al director de la Institucion Educativa Republica Peruana que se fomente
las conductas saludables desde temprana edad através de talleres, campafias,
entre otros. Para corregir los malos habitos alimenticios. Asi mismo que
pongan en marcha los programas sociales como beca 18 para los adolescentes.

e Promover en la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Escuela
Profesional de Enfermeria, que continten realizando investigaciones en el area
Determinantes de la salud, que contribuyan al mejoramiento de las condiciones

de vida en los adolescentes.
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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 DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “REPUBLICA
PERUANA”- CHIMBOTE, 2015

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
PEIrSOMA..ccceeeeceeceocessescsscscescssssscesscessessessessescsscsscssessessescescsscssessessessease

D)) Qo L) |
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias  ( )
e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias  ( )
3. Grado de instruccion de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccion del adolescente

e Sin instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa / Superior incompleta ( )
3.2 Grado de instruccion de la madre
e Sin nivel instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa / Superior incompleta ( )
e Superior no universitaria completa e incompleta ( )
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4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
Menor de 750
De 751 a 1000
De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:
Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

AN AN AN NN

AN AN AN NN

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2. Tenencia:

6.3.

e Alquiler
e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta
e Propia

Material del piso:
e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

e Parquet
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6.4. Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

~ N A~ /N~
N~ N~ o N

6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe
e Material noble ladrillo y cemento

—~ A~~~
~— N~ ~— —

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros ( )
e 2a 3 miembros ( )
¢ Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia ( )
= Cisterna ( )
» Pozo ( )
» Red publica ( )
= Conexion domiciliaria ( )

8. Eliminacion de excretas:
Aire libre

Acequia , canal

Letrina

Bafio publico

Baro propio

e e e e
— ~— ~— ~ ~

Otros

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad ( )
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Lefa, Carbdn

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

~ A~ ~ ~
~ ~ ~ O

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela

N e e e
~— ~ ~ O —

11. Disposicién de basura:
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

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

e Diariamente ( )
e Todas las semana pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
¢ Vertido por el fregadero o desagiie
e Oftros

AN AN AN NN
SN N N N NS
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Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?
= Si fumo, diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

~ o~ o~ o~
~ — ~— ~

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
= Diario
= Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana
= Una vez al mes
= Qcasionalmente
= No consumo

AN AN AN AN AN
N~ N N N

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

17. Con que frecuencia se bafa?
Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafa( )

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

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

Caminar
Deporte
Gimnasia
No realizo

[ ]
AN AN N /N
N N N N

20. ¢Enlas dos ultimas semanas realizd actividad fisica durante mas de
20 minutos?
e Caminar
e Gimnasia suave
e Juegos con poco esfuerzo
o Correr
e Ninguno

A~ N N AN/
N N N N N

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?
= Preocupacién por engordar: Si( ) No( )
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= Come demasiado: Si( ) No( )

= Pérdida del control paracomer: Si( ) No( )

= VVOmitos auto inducidos: Si( ) No( )

= Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas Si ( )No ( )

= Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: Si( ) No( )
22. Enel ultimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna violencia

por agresion:

e Armas de fuego ( )
e Objetos cortantes ( )
e puiietazos, patadas, golpes ( )
e Agresion sexual ( )
e Otras agresiones 0 maltratos ( )
e No presente ( )
23. Indique el lugar de la agresion o violencia:
e Hogar ( )
e Escuela ( )
e Transporte o via publica ( )
e Lugar de recreo o deportivo ( )
e Establecimiento comercial ( )
e Otros ( )
24. Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida:
Si ()No( )

25. Tiene relaciones sexuales:
Si( ) No( )
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso
de algin método anticonceptivo:
e Condon (

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia (

e Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario  (

SN N N NS

¢ Ningln método (

26. Si es Mujer
e Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )

e Tuvo algun aborto Si( ) No ()

27. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:
e Unavezal afio ( )
e Dos veces en el afio
e Varias veces durante el afio
e No acudo

)
)
)
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DIETA:

28. ¢Con qué frecuencia wusted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3omés |102 Menos
Nunca
. _ - vecesa | vecesa | deuna .
Alimentos: Diario 0 casi
la la vezala
nunca
semana | semana | semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas....

e Pan, cereales

o Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e LActeos

o Dulces, gaseosas

o Refrescos con azlcar

e Frituras

I1l.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos
e \ecinos
e Comparfieros espirituales
e Comparfieros de trabajo
e No recibo

e N e e )
~— N o

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
¢ Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

e e e e
~— ~— ~— ~ ~ ~—
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31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

32.

33.

34,

35.

36.

El programa beca 18 si( ) no ()
Programa de alimentacion escolar si( ) no ()
Programa de cooperacion 2012-2016 si( ) no ()
Comedores populares si( ) no ()

¢, En que institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:

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

—_~ A~~~
~—_ ~— T

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 o 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

( )

SN N N N

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

Muy cerca de su casa ( )
Regular ( )
Lejos ( )
Muy lejos de su casa ( )
No sabe ( )

Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD ( )

SIS-MINSA ( )
SANIDAD ( )
Otros ( )

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

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

37. En general, ¢la calidad de atencidon que recibié en el establecimiento
de salud fue?
e Muybuena (
e Buena (
e Regular (
e Mala (
e Muymala (
e No sabe (

N N N N N NS

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

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

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 realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre Determinantes de la
Salud en Adolescentes de la Institucion Educativa “Republica Peruana”- Chimbote,
2015 desarrollado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacidn respecto
a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion 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 Adolescentes de la Institucion

Educativa “Republica Peruana”- Chimbote, 2015.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004). L, _E-l

k
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Dénde:

X

I

k

: 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.

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

la Institucion Educativa “Republica Peruana”- Chimbote, 2015.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

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

Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “Ficha De Validacion Del Cuestionario
Sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Institucion Educativa
“Republica Peruana”- Chimbote, 2015.

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 anoté 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 evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo

en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2).
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en

Adolescentes de la Institucion Educativa “Republica Peruana”- Chimbote, 2015.

Ne V de Aiken Ne 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

la Institucion Educativa “Republica Peruana”- Chimbote, 2015.
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ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

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

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.

120



TABLA?2

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

Expertos consultados NUmer

ode
No | Exp | Exp | Exp | Exp |Exp| Exp | Exp | Exp | Exp | Exp gtlg: rrljgcojl i VZLO'raeS V de
erto | erto | erto | erto erto | erto | erto | erto [erto |erto | a o | Jueces) esg.’;la Aiken

1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 | 10 valora

cion
1 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 30| 3 10 3 [1,000
2 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 130 3 10 3 [1,000
31| 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 30| 3 10 3 |1,000
32| 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 130 3 10 3 11,000
4 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 130 3 10 3 [1,000
5 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 11,000
6.1 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 130 3 10 3 [1,000
6.2 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 11,000
6.3 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 130 3 10 3 11,000
6.4 | 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 30| 3 10 3 [1,000
65| 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 11,000
6.6 | 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 30| 3 10 3 [1,000
7 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 11,000
8 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 130 3 10 3 [1,000
9 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 11,000
10 | 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 130 3 10 3 [1,000
11 | 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 130 3 10 3 [1,000
12 | 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 [1,000
13 | 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 30| 3 10 3 |1,000
14 | 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 130 3 10 3 11,000
15 | 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 130 3 10 3 [1,000
16 | 3 3 3 3 13| 3 3 3 3 3 130 | 3 10 3 11,000
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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 ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA “REPUBLICA PERUANA”- CHIMBOTE, 2015.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o
conocimiento medido por
este reactivo es....?

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Util No
perono | necesa
esencial ria

Esenci
al

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3
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Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9
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Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:
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P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32
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Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para 1 2 3 415

VALORACION GLOBAL:

los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 4

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 DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “REPUBLICA PERUANA”- CHIMBOTE,
2015.

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito 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.

FIRMA
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GRAFICO DE TABLA 1:

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICQOS

GRAFICO N° 1: SEGUN SEXO

= Masculino

= Femenino

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion
Educativa Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 2: GRADO DE INSTRUCCION

3% 3%

m Sin nivel de instruccion

= Inicial/Primaria

= Secundaria
Completa/Incompleta

= Superior
Completa/Incompleta

= Superior no universitaria
completa/incompleta

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Instituciéon Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.
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GRAFICO N° 3: INGRESO ECONOMICO

= Menor de S/. 750.00

= De S/. 750.00 a S/.
1000.00

» De S/.1001.00a S/.
1400.00

~ DeS/.1401.00aS/.
1800.00

m De S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea
de investigacion.

GRAFICO N° 4: OCUPACION

2%

= Trabajador estable
= Eventual

= Sin ocupacion

= Jubilado

m Estudiante

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.
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GRAFICO DE TABLA 2:

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO A LA VIVIENDA

GRAFICO N°5: TIPO

1%

2‘V:)\

= Vivienda unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabafia

Local no destinada para
habitacién humana

m Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea
de investigacion.

GRAFICO N°6: TENENCIA

= Alquiler

= Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa para
vivir)

Alquiler venta

= Propia

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO N°7: MATERIAL DE PISO

u Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin
vinilicos

© Laminas asfalticas

= Parquet

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO N°8: MATERIAL DE TECHO

= Madera, estera

= Adobe

= Estera y adobe

= Material noble, ladrillo y

cemento
= Eternit

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.
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GRAFICO N°9: MATERIAL DE PAREDES

= Madera, estera
0%

= Adobe

= Estera y adobe

= Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa

Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea
de investigacion.

GRAFICO N° 10: PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA SOLA
HABITACION

= 4 a mas miembros
= 2 a 3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO N° 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA

1%

= Acequia
= Cisterna
= Pozo
Red publica

= Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.

GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE EXCRETAS

3% 1%

= Aire libre

= Acequia, canal
= Letrina

= Bafio publico
= Bafio propio

m Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO N°13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

1%_1% qog
0%

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

= Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea
de investigacion.

GRAFICO N° 14: ENERGIA ELECTRICA

1% 1%
1% | /—1%

= Sin energia

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrégeno

= Energia eléctrica temporal
= Energia eléctrica

permanente
= Vela

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO N° 15: DISPOCISION DE BASURA

= A campo abierto

= Al rio

= En un pozo

= Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.

GRAFICO N° 16: FRECUENCIA CON LA QUE PASA RECOGIENDA
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.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.
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GRAFICO N° 17: SUELEN ELIMINAR SU BASURA

0% 1%
3%___

= Carro recolector.

= Monticulo o campo
limpio.

= Contenedor especifico de
recogida.

= Vertido por el fregadero o
desague.

m Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Instituciéon Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la

linea de investigacion.

GRAFICO DE TABLA 3:

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N° 18: FUMA ACTUALMENTE

2%

_\1%

= Sj 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, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea

de investigacion.




GRAFICO N° 19: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS

ALCOHOLICAS
1% O(y|°/°% 2%

m Diario

= Dos a tres veces por
semana

= Una vez a la semana

= Una vez al mes

= Ocasionalmente

= No consumo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion

GRAFICO N° 20: N° HORAS QUE DUERME

= [06 a 08]
= [08 a 10]
= [10a12]

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Instituciéon Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion
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GRAFICO N° 21: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA

1%
\

= Diariamente
= veces a la semana
= No se bafia

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.

GRAFICO N°22: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS

= Sj

= No

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.
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GRAFICO N°23: ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE

" = Caminar
= Deporte

= Gimnasia

= No realizo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.

GRAFICO N°24: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
REALIZO POR MAS DE 20 MINUTOS

= Caminar
= Gimnasia suave
= Juegos con poco esfuerzo

= Correr

= Ninguna

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Instituciéon Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.

140



GRAFICO N° 25: CONDUCTA ALIMENTICIA DE RIESGO

120
100

u S|
mNO

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion

GRAFICO N° 26: DANO A LA SALUD POR VIOLENCIA O AGRESION

1%

= Armas de fuego
= Objetos cortantes

0% = Pufietazos, patadas,
< golpes.

= Agresion sexual

= Otras agresiones o
maltratos

= No presente

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.
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GRAFICO N° 27: LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA

= Hogar

= Escuela

= Transporte o0 via publica

Lugar de recreo o deportivo

Establecimiento comercial

= Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO N°28: HA PENSADO QUITARSE LA VIDA

uSj
mNo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.
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GRAFICO N° 29: TIENE RELACIONES SEXUALES

= Sj
= No

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.

GRAFICO N° 30: USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

0%
0%

= Condén.

= Pastillas, inyectable,
pildora de emergencia.

= Ovulos, jalea, espumas,
ritmo, calendario.

= Ningun método.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.
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GRAFICO N°31: TUVO ALGUN EMBARAZO O ABORTO

0%

= Sj
= No

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.

GRAFICO N° 32: TIEMPO QUE ACUDE AUN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

4

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.

= Una veces en el afio
= Dos veces en el afio
= Varias veces en el afio

= No acudo
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GRAFICO N° 33: CONSUMO DE ALIMENTOS

90
80
70
60
50 | . m Diario
40
30 - | m 3 0 mas veces a la semana
20 - =10 2 veces a la semana
10 - 1 Menos de 1 vez a la semana
0 - . ® Nunca o casi nunca
° & & ° 5 & S S S
P& O QAT W F S &
&S *296&%0 0%?6 0@{@\ & \x\;‘bc} & ‘&‘&Q‘”&
.‘6@ O Vo @QOQ)& &
TRY &
S S>>
<&

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO DE TABLA 4,5, 6:
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N°34: INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES

= Hospital

= Centro de salud

= Puesto de salud
Clinicas particulares

m Otras

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Instituciéon Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.

145



GRAFICO N°35: MOTIVO DE LA CONSULTA

1% = Antes de iniciar la practica de
algun deporte competitivo.
= Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos.
= Mareos, dolores 0 acné.

= Cambios en los habitos del
suefio o alimentacion.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa Republica
Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO N° 36: DISTANCIA DE SU CASA A EL LUGAR DONDE LO
ATENDIERON

= Muy cerca de su casa
= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa
= No sabe

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion
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GRAFICO N° 37: TIPO DE SEGURO

\ = ESSALUD
u SIS - MINSA
= SANIDAD
= Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion

GRAFICO N° 38: TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN

E

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion

2%

= Muy largo
= Largo

= Regular

= Corto

= Muy corto
= No sabe
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GRAFICO N° 39: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ETABLECIMIENTO DE SALUD

2%
406 2%

= Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

= Muy mala
= No sabe

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion

GRAFICO N°40: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DEL HOGAR

= Sj
= No

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucion Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion
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GRAFICO N°41: RECIBIO ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

0% = Familiares

0% = Amigos

1% _/\ = Vecinos

= Compafieros espirituales
= Compafieros de trabajo
= No recibo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion

GRAFICO N°42: APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

3%
/_3% = Organizaciones de ayuda
0 al enfermo
1% 3% . .
<4 = Seguridad social

= Empresa para la que
trabaja

= Instituciones de acogida

= Organizaciones de
voluntariado

= No recibo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Instituciéon Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion
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GRAFICO N°43: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL DE
ORGANIZACIONES

120

100

80

60 = Si

uNO
40

20

El programa Comedor Vaso de leche Otros
beca 18 popular

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes, de la Institucién Educativa
Republica Peruana Chimbote - 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la
linea de investigacion.
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