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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en
adolescentes de la Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014.
La muestra estuvo constituida por 216 adolescentes, a quienes se aplicd un
instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica
de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados en una base de datos
de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software
PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de
los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos, concluyendo que: : En
los determinantes del entorno biosocioeconomico tenemos que la totalidad de los
adolescentes tienen secundaria incompleta y completa, y la mayoria en ocupacion del
jefe de familia son trabajadores estables, asimismo en los determinantes de estilos de
vida la mayoria de adolescentes consumen a diario frutas, menos de la mitad
consumen de 3 0 mas veces por semana carne , de igual forma en los determinantes
de las redes sociales y comunitarias la totalidad de adolescentes no reciben programa
de alimentacion escolar, casi la totalidad no tiene beca 18 ni programa de
cooperacion 2012-2014 y la mayoria de los adolescentes no cuenta con el apoyo

social de los comedores populares.

Palabras clave: Adolescentes, Determinantes, Salud



ABSTRACT

This paper quantitative, descriptive research design one box. Overall objective was to
identify the determinants of health in adolescents School "Victor Andres Belaunde."
Chimbote, 2014. The sample consisted of 216 adolescents, who answered a
questionnaire was applied: Questionnaire on the determinants of health, using the
interview technique and observation. Data were processed in a database of Microsoft
Excel and then be exported to a database in SPSS version 18.0 for their respective
processing software. For analysis of data distribution tables absolute and relative
percentage frequencies were constructed. And their respective statistical graphics,
concluding that: In determining the biosocioeconémico environment we have all
teens have secondary incomplete and complete, and the majority of the household
head occupation permanent workers are also on the determinants of styles life most
teenagers consume daily fruits, less than half consume 3 or more times per week
meat, just as on the determinants of social and community networks all adolescents
receive school feeding program, almost all not 18 or scholarship cooperation

program 2012-2014 and most do not have kitchens.

Keywords: Adolescents, Determinants, Health
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como propdsito identificar los determinantes de la
salud en aquellos adolescentes de la I. E. “Victor Andrés Belaunde” Chimbote- 2014.

La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor control de
su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante
la prevencion y solucién de las causas primordiales de los problemas de salud, y no
centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion. Estas politicas deben ser
respaldadas por regulaciones que combinen los incentivos del sector privado con los
objetivos de la salud puablica, por ejemplo, armonizando las politicas fiscales que
gravan los productos nocivos o insalubres, como el alcohol, el tabaco y los alimentos
ricos en sal, azUcares 0 grasas, con medidas para estimular el comercio en otras
areas(1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definio la salud como el perfecto
estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar de
aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio arménico entre la dimension fisica, mental y social; y
estd determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes
sociales de la salud (2).

Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos
tan variados como los biologicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econdmicos, aborales, culturales, de valores, educativos,

sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse,



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

cientifico, tecnoldgico y médico (2).

Desde la antigliedad han preocupado las causas, condiciones o circunstancias que
determinan la salud, lo que se conoce a partir de los afios 70 como “determinantes”.
Los determinantes del estado de salud han estado sometidos a las contingencias
histéricas de la especie humana. Dichos determinantes abarcan desde factores
ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econémicos, laborales, culturales vy,
por supuesto los servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada de la

sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud (3).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La salud
de la poblacién se promueve otorgandole y facilitindole el control de sus

determinantes sociales (4).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. También
se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”. De
manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social
como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en

consecuencias para la salud (5).



La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas efectiva
de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a
nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y
mantener en estado éptimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actla

sobre estas determinantes (5).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen
en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas

publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas

(5).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la
salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de

cambio de conducta por parte de cada individuo (6).

El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas
relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la

salud publica (6).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicion de prioridades como en la formulacién de planes y programas.
Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos,

la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econdmica, y



el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades
cronicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas (7).

El concepto de equidad en salud se basa en la premisa de que “idealmente todos deben
tener una oportunidad justa de lograr su pleno potencial de salud y, de forma mas
pragmatica, que nadie debe estar en desventaja para alcanzar ese potencial, si esto
puede evitarse”. La equidad en salud implica que los recursos sean asignados segun la
necesidad del usuario (8).

Las inequidades tienen dimensiones morales y éticas refiriéndose a diferencias que
son innecesarias y evitables pero que, ademas, se consideran arbitrarias e injustas. Asi,
para calificar una situacion dada como inequitativa es necesario examinar la causa que
lo ha creado y juzgarla como injusticia en el contexto de lo que sucede en el resto de la
sociedad (8).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda
mitad del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir
del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que
han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios sociales
y las politicas de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo
de los determinantes de salud es paralelo a la evolucion de la Salud Publica en el
siglo XX y al surgimiento y desarrollo de &mbitos como promocion de la salud,
investigacion en promocién de salud y educacidn para la salud (9).

Los determinantes de la salud estdn unanimemente reconocidos y actualmente
son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales,
nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Union Europea, en el

afio 2002 se puso en marcha un programa de accion comunitaria en el ambito de la



Salud Publica; por ultimo, en Espafa tanto las autoridades sanitarias estatales como
autondmicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de
salud (10).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los
determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen la
estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
justificacion. En dltimo término, no importa cuanto crecimiento econémico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado (11).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas.
Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades
en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas
en la esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los
niveles de instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los
supuestos conceptuales del actual modelo socioecondmico, estas inequidades en
salud pueden describirse como resultado natural de la generalizacién del libre
mercado a todas las dimensiones de la vida social (11).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las
niflas y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su

comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las



condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y poder
de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus
familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la eleccion
de politicas (11).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viendolo en tres grandes grupos:
los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud
y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas
ligados al agua y saneamiento bésico, seguridad alimentaria, educacién, seguridad
ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de

vital importancia la participacion de otros sectores (12).

A esta realidad problemética no escapan los adolescentes de la I.E. "Victor
Andrés Belaunde" que se ubica al nor este de la ciudad de Chimbote, entre las calles
Alfonso Ugarte y Séenz Pefia del Barrio N° 05, a fines de mayo del 2013 la I.E
"Victor Andrés Belaunde" es demolida para su reconstruccion, funcionando
provisionalmente en la I.E "Miguel Grau". Las autoridades de la institucion son el
Director César Segundo Gonzales Loza y el sub director Eusebio Pascual Miranda
Sanchez. La institucion cuenta con personal administrativo, auxiliar de biblioteca,
auxiliar de laboratorio, técnico de admisidn, auxiliares de educacion, sesenta y nueve

docentes academicos, 490 alumnos del nivel secundaria y personal de servicio.(13)

La institucién tiene como programa de ayuda social al programa Qaliwarma, que
brinda desayuno a todos los alumnos de primaria y todos los dias, la institucion
refiere que la ayuda de los puestos de salud es minima ya que solo los visitan cuando

hay campafia de vacunacion y esto es solo una vez al afio, ademas en cuanto a la



morbilidad de los adolescentes de dicha institucion refieren que mayormente son

victimas de resfrios comunes y problemas gastrointestinales. (13)

Ante este problemas de salud se considerd oportuna llevar a cabo este estudio de
investigacion realizado en los adolescentes, en la que se ha planteado el siguiente

problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud en los adolescentes de la institucion

educativa "Victor Andrés Belaunde". Chimbote, 2014?

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

Describir los determinantes de salud en los adolescentes de la Institucion Educativa

“Victor Andrés Belaunde”, Chimbote.

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

objetivos especificos:

“Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en los adolescentes de la

Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde”, Chimbote™.

“Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad, en los adolescentes de la Institucidon Educativa “Victor Andrés

Belaunde”, 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, en los

adolescentes de la Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde”, Chimbote”

Mediante esta investigacion permite que los estudiantes tengan un mejor
conocimientos de los determinantes de la salud en la que identificandolos
oportunamente nos permite actuar de una manera mejor, y asi poder mejorar la salud
de los adolescentes. Los estudios de investigacion de una buena calidad son
primordiales para que sirvan como una guia de intervencion, mejorar la salud de los

Adolescentes de la L.E “Victor Andrés Belaunde” e intervenir en nuestro Peru.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, de La Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote a investigar mas profundo sobre los
determinantes que intervienen de forma directa y asi realizar un trabajo coordinado y
de buenas alianzas dentro de los cursos de salud familiar, de esta forma ver una
posibilidad de salir de la pobreza que se nos cataloga, y de esta manera llevarlos a
construir un Perl cada vez méas saludable. Permite tener un compromiso de
coordinacion con otras entidades tantos de salud como en otras disciplinas para que

coordinen y ayuden en solucionar sus problemas comunitarios.

Esta investigacion es necesaria para el Puesto de Salud que atiende a los
adolescentes de esta institucion educativa ya que las conclusiones vy
recomendaciones ayudan a intervenir de una manera mucho mas directa ya que se

han identificado todos los determinantes de la salud que resulta que intervienen en la



Salud actuando como factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales,
permitiendo contribuir con informacion para intervencion de los problemas en salud
de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud
Publica. Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones
de salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a nivel
nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en
conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra disminuir

el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos.



I1.- REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional:

Garzon P, (14). En si investigacion titulada “Actividad fisico —
deportiva en adolescentes en Madrid 2013. Se obtuvo las siguientes
resultados: que en la ciudad de Madrid los adolescentes realizan mas
practicas deportivas en el nivel secundaria que las chicas de su misma
edad, siendo el deporte méas practicado en los adolescentes varones el
futbol, existen clara las diferencias entre los deportes méas practicados
por los chicos (futbol, futbol-sala) y los mas practicados en las mujeres
( aerobic, baloncestos, danza), los adolescentes realizan mas practicas
deportivas en verano y durante el fin de semana que en los dias
lectivos, el 259% no practican ninguna actividad deportiva
extraescolar.

Lazaro C, (17). En su investigacion Habito de consumo de alcohol y
su relacion con la conduccion fisica saludable en adolescentes Murcia

Espafia

10



Mayo 2011, con una nuestra de 533 reporta que el 25% de los
adolescentes tiene un consumo habitual, el 50% de estos justifica el
hecho de beber alcohol y un 30% sefiala que son més felices y que se

generan mas lazos de amistad y un 60% se ha embriagado alguna vez.

A nivel Nacional:

Valdez, W. Ramos, W. Miranda, J. Tovar, J. (16). En su investigacion
sobre Analisis de la Situacion de Salud en el Perd. Lima 2008. Donde
se observa que el 56,7% de los peruanos reportaron haber tenido
alguna enfermedad o accidente, de estos solo el 32,1% acudié a un
establecimiento de salud. Segun dmbito geogréafico los residentes de
la sierra reportaron mayor enfermedad 61,8%; sin embargo acudieron
en menor proporcion a buscar atencién en un establecimiento de salud

28,9%.

11



2.2.

A nivel local:

Cardenas L, (17). Andlisis de la situacion de salud en el centro de
salud Villa Primavera -Sullana, Piura. 2011. Los resultados fueron que
el 25 % de mujeres tienen secundaria incompleta mientras los hombres
tienen el 25,8 % en relacion que las mujeres; también que el 63,8 % de
la poblacién tienen red pablica de desague dentro de la vivienda y solo
el 17% la poblacién tiene pozo ciego o negro/ letrina; asi mismo el
82,4% son viviendas con alumbrado eléctrico; finalmente el 51,8% de
la poblacién usa como combustible para cocinar el gas seguido del uso
de carb6on con un 31,7%. Con respecto al nivel de satisfaccion del
usuario con la atencién recibida en el establecimiento de salud se
obtuvo que es bueno con un 25 % no escapando del nivel malo que

estuvo en un 22 %.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

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

intervenciones” (18).

Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes

de la salud, en uso en nuestros dias, en 1974, en que se identifica a

12



los estilo de vida de forma esencial, asi como el ambiente incluyendo
el social en el sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es méas que un sistema de atencion.
DestacO la discordancia entre esta situacion y la distribucion de
recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes

determinantes (19).

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

- Gckgia Memara
1032 Arerarts
Extic 2o vein
& Satoma Santwn

Datos del
estudio 1977,
en USA

“Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccion de inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud
son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se
encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los
factores genéticos condicionan su potencial de salud. La siguiente capa

representa los comportamientos personales y los habitos de

13



vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia
mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores

barreras econdmicas para elegir un modo de vida mas sano” (19).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con
menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran
los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a
alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones de vivienda,
la exposicién a condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a
los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una
situacion socialmente desfavorecida.

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones,
como la situacién econémica y las relaciones de produccién del pais, se
vinculan con cada una de las demaés capas. El nivel de vida que se logra en
una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a la
vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus
habitos de comida y bebida. De manera analoga, las creencias culturales

acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes
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generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen
también sobre su nivel de vida y posicion socioeconémica. EI modelo

intenta representar ademas las interacciones entre los factores (19).

“Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud”

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

individuos son
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afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su
comunidad” (20).

Los determinantes estructurales tendradn impacto en la equidad en salud y
en el bienestar a traves de su accidn sobre los intermediarios. Es decir,
estos Ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a
la salud y el bienestar.

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacién y ésta
altima en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de
género y de etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por
un contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de
gobierno, las politicas macro-econémicas, sociales y publicas, asi como la
cultura y los valores sociales. La posicion socioecondmica, a través de la
educacion, la ocupacion y el ingreso, configurard los determinantes
sociales intermediarios (20).

b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El
sistema de salud serd a su vez un determinante social intermediario. Todos
estos, al ser distintos segin la posicion socioecondmica, generaran un

impacto en la equidad en salud y en el bienestar (20).

16



c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar
la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales
de la salud es una herramienta Util para estudiar los impactos en salud méas
relevantes para la poblacién, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y
proponer nuevas acciones (21).

La definicién de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad» estad aun bien
asentada después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada
por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esté libre de defectos.
Quizas la razon de este éxito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: la salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino también
un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar solo en las
causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (19).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos 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
ambitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud integran
todos los &mbitos de accion mas significativos en los mapas mentales de la

comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica entre el
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enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los ambitos, con sus
respectivas definiciones, son los siguientes (21).

Mi salud: Este ambito se refiere una responsabilidad que cada uno

deberd personalmente asumir. Mas aun, se puede decir que estamos, en
cierta manera, obligados moralmente a no atentar contra la salud y a
intentar recuperarla cuando la veamos mermada o perdida.
Comunidad: La comunidad estd compuesta por personas que viven juntas
en una u otra forma de organizacion y cohesion social y que sus miembros
comparten en distintos grados caracteristicas politicas, econémicas,
sociales y culturales, asi como intereses y aspiraciones incluidos los de
salud.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa
las précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e
infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de
educacion formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes
laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad
del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios

basicos y su impacto en la salud.
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Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de
politicas pablicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador
y fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
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 (21).
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I1l.- METODOLOGIA.

3.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion:

Tipo y nivel: Descriptivo, cuantitativo (22,23).

Disefio de la investigacion: Disefio de una sola casilla (24,25).

3.2.  Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo  conformada por 390 adolescentes de la

Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde”

3.2.2. Muestra

Para poder obtener la muestra se tuvo que determinar un nivel de
confianza del 95% y un margen de error permisible del 5%.En la
se realizO un muestreo y se obtuvo una muestra de 116
adolescentes que estan matriculados en la Institucion Educativa
“Victor Andrés Belaunde” del distrito de Chimbote de la
Provincia del Santa del Departamento de Ancash (Ver anexo N°

1).
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3.2.3. Unidad de analisis
Los adolescentes de la Institucion Educativa “Victor Andrés
Belaunde”, que integraron parte de la muestra y reunieron los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién

o Adolescentes que estuvieron matriculados en la
Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde” y que asisten
regularmente.

e Adolescentes y sus madres de la Institucion Educativa
“Victor Andrés Belaunde” que aceptaron participar en el
estudio.

e Las madres de los adolescentes que estuvieron matriculados
en la Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde” que

aceptaron participar en el estudio.

o Adolescentes que estuvieron matriculados en la
Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde” que tuvieron
la disponibilidad de poder contribuir en el estudio realizado.
O Las madres de los adolescentes que estuvieron
matriculados en la Institucion Educativa “Victor Andrés

Belaunde” y tuvieron la predisposicion de integrar en
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El cuestionario como participante.

Criterios de Exclusion:

e Los adolescentes que presentaron algun trastorno mental.

e Las madres de los adolescentes que presentaron algin

trastorno mental.

e Los adolescentes y sus madres que presentaron problemas de

comunicacion.

3.3 Definicién y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (26).
Definicion Operacional

Escala de razon:

La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.

12 a 17> afios (Adolescente)
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Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (26).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (27).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e  Superior Universitaria

e  Superior no universitaria
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Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y
en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el
valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas
por los hogares (29).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a més

Ocupacién

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (30)
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion
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e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Es un lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado
por personas que les ofrece refugio y proteccion de las condiciones
climaticas adversas, ademas de proporcionarles intimidad y espacio
para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades cotidianas
(31).

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia

¢ Local no destinada para habitacién humana

e Otro

Tenencia

Alquiler
Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit
Material de las paredes:

Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

¢ 4 2 mas miembros
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e 2a 3 miembros

¢ Individual

Abastecimiento de agua
e Acequia
e Cisterna
e Pozo
e Red publica
e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

Acequia , canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefa, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca

Energia Eléectrica

e Eléctrico
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o Kerosene
e Vela
e Oftro
Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo
e Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desagie

Otros
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Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE
VIDA Definicién Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (32).
Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez ala semana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a 10 horas
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e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafia

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

Si() No( )

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

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

Escala nominal

Si()No()

Tipo de actividad:

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

Conducta alimenticia de riesgo

Preocupacion por engordar

Come demasiado

Pérdida del control para comer

Vomitos auto inducidos
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¢ Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)
¢ Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios)
Dario a su salud por alguna violencia por agresion:

. Armas de fuego

o Objetos cortantes

o Pufietazos, patadas, golpes.

o Agresion sexual

o Otras agresiones 0 maltratos

. No presente

Lugar de la agresion o la violencia

Hogar

Escuela

Transporte o via publica

Lugar de recreo o deportivo

Establecimiento comercial

Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No( )

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacién sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo
e Condon

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
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¢ Ningun método
Tuvo algun embarazo o algun aborto
Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Una veces en el afio

e Dos veces en el afio

e Varias veces en el afio

e No acudo

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y
que influyen en la alimentacion (33).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0 mMas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
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I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

El individuo mantiene su identidad social, recibiendo un apoyo emocional,
material, servicios, informacion y adquiere nuevos contactos sociales.
Entendiéndose que es a partir de la red social de donde las personas
obtenemos el apoyo social (34).

Apoyo social natural

Definicién Operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compaiieros espirituales

e Compaiieros de trabajo

e No recibo
Apoyo social organizado

Escala ordinal
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo
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Apoyo de organizaciones del estado

El programa beca 18

Programa nacional de alimentacion escolar

Programa de cooperacion 2012-2016

Comedores populares

No recibo
Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual
Es la facilidad de acceder y recibir la atencion de salud que se necesite, de

forma integral y oportuna pero es necesario avanzar mas en ella; la lista de
espera, el orden de llegada son medidas administrativas para adecuar de
alguna forma la demanda con la capacidad real existente en los servicios
(35).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
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e No sabe
Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
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( )
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en los adolescentes de la LE “Victor Andrés
Belaunde”. Chimbote, 2014. Elaborado por la investigadora del presente
estudio y esta constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera (ANEXO N°02) (36)

e Datos de Identificacidn, donde se obtuvieron e las iniciales o
seudonimo de los adolescentes de la I.LE “Victor Andrés Belaunde”.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los
Adolescentes de la I. E” Victor Andrés Belaunde” (Edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacién de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de los Adolescentesde la I. E
“Victor Andrés Belaunde”: hébitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),

Alimentos que consumen las personas.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
Adolescentes de la 1. E “Victor Andrés Belaunde”: Apoyo social

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

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 realiz6 en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes en el Perd
desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea
de Investigacion”.

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

determinantes de la salud en adolescente de 12 a 17 afios”.

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
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relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
andlisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula

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

Donde:
X : 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 10 a 19 afios de edad en el Perd (ANEXO
N°03)”.
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
“Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenomeno
no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas”.
“A traveés del Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno

para evaluar la confiabilidad interevaluador (37). (ANEXO N°04)”.
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3.5. Plan de andlisis:

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerara los siguientes aspectos:

e Se hizo de conocimiento y se les solicito la autorizacion de las
madres de los adolescentes de la I.LE “Victor Andrés Belaunde”,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos

mediante su participacion fueron estrictamente confidenciales.

° Se coordind con las madres de los adolescentes de la I.E “Victor
Andrés Belaunde” su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.

. Se procedio a aplicar el instrumento a cada madre y adolescentes de

la I.LE “Victor Andrés Belaunde”

e Serealizé6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a

cada adolescente de la I. E “Victor Andrés Belaunde”.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por los adolescentes de la I.

E “Victor Andrés Belaunde”.
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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 anélisis 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. Principios éticos
En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente debera
valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son
éticamente posibles (38).
Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicdndoles a los adolescentes de la I. E “Victor Andrés
Belaunde”, que la investigacion serd anonima y que la informacion obtenida serad
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 las madres de los adolescentes de la
L.E “Victor Andrés Belaunde”, siendo 1til solo para fines de la investigacion
Honestidad
Se inform6 a las madres de los adolescentes de la I.LE “Victor Andrés Belaunde”
cuyos fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraron plasmados en el
presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabajo con los adolescentes y las madres de la LLE “Victor Andrés

Belaunde” que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo

(ANEXO 05)
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IV. RESULTADOS

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “VICTOR ANDRES

BELAUNDE”. CHIMBOTE, 2014

Sexo n %
Masculino 61 52,6
Femenino 55 47.4
Total 116 100,00
Edad (afios) n %
Adolescente de 12 a 14 50 43,1
Adolescente de 15a 17 66 56,9
Total 116 100,00
Grado de instruccion del adolescente n %
Sin instruccion
Inicial/Primaria
Secundaria: Incompleta/ Completa 116 100,00
Superior: Incompleta/ Completa
Superior no universitaria Incompleta/completa
Total 116 100,00
Grado de instruccién de la madre del n %
adolescente
Sin instruccion 3 2,6
Inicial/Primaria 34 29,3
Secundaria: Incompleta/ Completa 55 47,1
Superior: Incompleta/ Completa 24 20,7
Superior no universitaria Incompleta/completa
Total 116 100,00
Ingreso econdémico familiar n %
Menor de S/. 750.00 56 48,3
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 27 23,3
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 15 12,9
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 13 11,2
De S/. 1801.00 a méas 5 4,3
Total 116 100,00
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 82 70,69
Eventual 26 22,41
Sin ocupacion 6 5,17
Jubilado 1 0,86
Estudiante 1 0,86
Total 116 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes y
aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

BELAUNDE ”. CHIMBOTE, 2014

“VICTOR ANDRES

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 45 38,79
Vivienda multifamiliar 69 59,48
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2 1,6
Local no destinada para habitacion humana
Otros
Total 116 100,00
Tenencia n %
Alquiler 10 8,62
Cuidador/alojado
Plan social (dan casa para vivir) 1 0,86
Alquiler venta 4 3,45
Propia 101 87,07
Total 116 100,00
Material del piso n %
Tierra 23 19,83
Entablado 5 4,31
Loseta, vinilicos o sin vinilico 71 61,21
Laminas asfalticas 10 8,62
Parquet 7 6,03
Total 116 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 9 7,76
Adobe 2 1,72
Estera y adobe 7 6,03
Material noble, ladrillo y cemento 72 62,07
Eternit 26 22,41
Total 116 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 7 6,03
Adobe 12 10,34
Estera y adobe 4 3,45
Material noble ladrillo y cemento 93 80,18
Total 116 100,00
Continua...
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

BELAUNDE ”. CHIMBOTE, 2014

“VICTOR ANDRES

N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 6 517
2 a 3 miembros 53 45,69
Independiente 57 49,14
Total 116 100.00

Abastecimiento de agua n %
Acequia
Cisterna 9 7,76
Pozo 15 12,93
Red publica 32 27,59
Conexién domiciliaria 60 31,72
Total 116 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 5 4,31
Acequia, canal
Letrina 2 1,72
Bafio publico 4 3,45
Bafio propio 105 90,62
Otros
Total 116 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 105 90,52
Lefa, carb6n 9 7,76
Bosta 1 0,86
Tuza (coronta de maiz) 1 0,86
Carca de vaca
Total 116 100.00
Energia eléctrica n %
Sin energia 5 4,31
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno
Energia eléctrica temporal 35 30,17
Energia eléctrica permanente 76 65,52
Vela
Total 116 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 15 12,93
Al rio
En un pozo
Se entierra, quema, carro recolector 101 87,07
Total 116 100,00
Continua...
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
BELAUNDE ”. CHIMBOTE, 2014

“VICTOR ANDRES

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por n %
Su casa
Diariamente 37 31,90
Todas las semana pero no diariamente 24 20,7
Al menos 2 veces por semana 32 27,59
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 23 19,83
Total 116 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguiente s n %
lugares:
Carro recolector 79 68,10
Monticulo o campo limpio 6 5,17
Contenedor especifico de recogida 27 23,28
Vertido por el fregadero o desagile 4 3,45
Otros
Total 116 100,00

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes y
aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014”.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VICTOR ANDRES BELAUNDE ”. CHIMBOTE, 2014

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 7 6,03
Si fumo, pero no diariamente 10 8,62
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 11 9,48
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 88 75,86
Total 116 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Diario 3 2,59
Dos a tres veces por semana 5 4,31
Una vez a la semana 6 517
Una vez al mes 6 5,17
Ocasionalmente 22 18,97
No consumo 74 63,78
Total 116 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 55 47,41
[08 a 10) 46 39,66
[10a12) 15 12,93
Total 116 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 104 89,66
4 veces a la semana 12 10,34
No se bafia
Total 116 100,00
Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y n %
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina
Si 101 87,07
No 15 12,93
Total 116 100,00
Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud n %
Una vez al afio 19 16,38
Dos veces al afio 9 17,76
Varias veces durante el afio 27 23,28
No acudo 61 52,59
Total 116 100,00
Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VICTOR ANDRES BELAUNDE ”. CHIMBOTE, 2014

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 31 26,72
Deporte 62 53,45
Gimnasia 9 7,76
No realizo 14 12,07
Total 116 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %

realizé durante méas de 20 minutos
Caminar 50 43,10
Gimnasia suave 19 16,38
Juegos con poco esfuerzo 13 11,21
Correr 28 24,14
Ninguna 5 4,31
Total 1 0,86
Cuando ha tenido algun problema, ha pensado n %
en quitarse la vida
Si 36 31,03
No 80 68,97
Total 116 100,0
En el Gltimo afio ha sufrido algtn dafio a su n %
salud por alguna violencia por agresion
Armas de fuego 5 4,31
Obijetos cortantes 8 6,90
Pufietazos, patadas, golpes 4 3,45
Agresion sexual 2 1,72
Otras agresiones 0 maltratos 4 3,45
No presente 93 80,17
Total 116 100,0
Indigue el lugar de la agresion o violencia N %
Hogar 9 7,76
Escuela 7 6,03
Transporte o via publica 4 3,45
Lugar de recreo o deportivo 3 2,59
Establecimiento comercial
Otros 93 80,17
Total 116 100,00
Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “ViCTOR ANDRES BELAUNDE”. CHIMBOTE,

2014
Conclusién
Alimentos que
consume Menosdel | Nuncao
.. 30mas veces [ 02vecesa g casi
Diario vez a la
a la semana semana nunca
semana
n % n % n % n % n %
Frutas 73 162,93 (31 |26,72 |12 [10,34
Carne 55 130,17 |33 |28,44 | 38 '32,75 7 6,05 3 12,58
Huevos 33 128,44 |28 |24,13 | 42 (36,20 (10 | 8,62 3 12,58
Pescado 20 (17,24 (22 118,96 |38 [32,75 |26 (22,41 |10 |8,62
Fideos 65 (56,03 (37 31,89 |12 (10,34 | 2 1,72
Pan, cereales 79 168,10 |14 (12,06 | 13 |[11,20 |10 8,62
Verduras,
hortalizas 48 (41,37 |25 |2155 |28 |2413 | 9 7,75 6 |517
Legumbres 22 18,97 |15 1293 (32 2759 | 9 7,75 |38 [32,7
6
Embutidos 14 112,07 |21 |18,10 43 137,07 |18 |[15,72 |20 |17,2
4
Lacteos 26 22,41 (21 18,10 |26 [22,41 |29 25 14 1120
7
Dulces 29 25 25 2155 |22 118,97 |29 25 11 19,48
Refrescoscon |52 |[44,8 |25 12155 {16 |13,79 |16 |[13,79 {7 |[6,03
azlcar
Frituras 18 1552 (27 (23,28 | 31 |26,72 |23 19,83 |17 |14,6
6

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes y
aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014”.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VICTOR ANDRES BELAUNDE /4”. CHIMBOTE, 2014

I nstitucién de salud en la que se atendid en estos 12 Gltimos meses n %
Hospital 36 31,03
Centro de salud 34 29,31
Puesto de salud 13 11,20
Clinicas particulares 12 10,34
Otras 21 18,10
Total 116 100,00

Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 18 15,51
Regular 69 59,48
Lejos 17 14,65
Muy lejos de su casa 6 5,17
No sabe 6 5,17
Total 116 100,0

Tipo de seguro n %
ESSALUD 42 36,20
SIS - MINSA 41 35,34
SANIDAD 3 2,58
Otros 30 25,86
Total 116 100,00

El tiempo que esper6 para que lo(la) atendieran ¢ le parecio? n %
Muy largo 9 7,75
Largo 20 17,24
Regular 64 55,17
Corto 13 11,20
Muy corto 6 517
No sabe 4 3,44
Total 116 100,00

Continua...
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TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VICTOR ANDRES BELAUNDE ”. CHIMBOTE, 2014

Conclusion
Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento n %
de salud fue:

Muy buena 20 17.24
Buena 62 53.45
Regular 24 20.69
Mala 4 3.45
Muy mala 2 1.72
No sabe 4 3.45
Total 116 100,00

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 88 75.86
No 28 24.13
Total 116 100,00

El motivo de la consulta por la que acude a un n %

establecimiento de salud es

Antes de iniciar la préactica de algun deporte 15 12,93
competitivo
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 67 57,76
Mareos, dolores o acné 20 17,24
Cambios en los habitos del suefio o alimentacién 7 6,03
Trastornos en el habito y animo 7 6,03
Total 116 100,00

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes y
aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014”.
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “VICTOR

ANDRES BELAUNDE ”. CHIMBOTE, 2014

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 61 52,58
Amigos 16 13,79
Vecinos 2 1,72
Companieros espirituales
Comepafieros de trabajo 3 2,58
No recibo 34 29,31
Total 116 100,00

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 0,86
Seguridad social 5 4,31
Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado 6 5,17
No recibo 104 89,65
Total 116 100,00

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes y
aplicado en adolescentes de la Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014”.

TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN
RECIBE APOYO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “VICTOR

ANDRES BELAUNDE ”. CHIMBOTE, 2014

Apoyo social de las organizaciones Si No
n % n %
El programa Beca 18 5 4,31 111 95,69
Programa de alimentacion escolar 116 100,00
Programa de cooperacion 2012-2016 4 3.45 112 96,55
Comedores populares 27 23.28 89 76,72
Total

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes y aplicado

en adolescentes de la Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014,
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4.2 Analisis de resultados

TABLA 1:.Del 100% (116) de adolescentes de la Institucién Educativa
“Victor Andrés Belaunde”. Chimbote; el 52,6% (61) son de sexo masculino;
en la edad el 56,9% (66) tienen de 15 a 17 afios; en el grado de instruccion
el 100.0% (116) tienen secundaria incompleta y completa; en el grado de
instruccion de la madre el 47,1% (55) tienen secundaria incompleta y
completa; en el ingreso econdémico familiar el 48,3% (56) tienen un ingreso
menor de s/.750.00; en ocupacion del jefe de familia el 70,69% (82) son

trabajadores estables.

Estos resultados se relacionan con lo encontrado por: Morales L (39),
en su estudio titulado “Familia, motivacion y rendimiento académico de los
estudiantes de Chimbote cuyos padres trabajan en el extranjero”, indica que
el 58,1% de los estudiantes se ubican en el nivel medio del clima social
familiar; el 32,3%en el nivel malo; y el 9,7 % en el nivel bueno. En cuanto a
la motivacion de logro se observa que 51,6% se ubica en tendencia alta; el
41,9% en la tendencia baja; y el 6,5% en la categoria baja. Con respecto al
rendimiento académico se observa que el 54,9% se ubican entre los niveles
bajo; el 32,3% en el nivel medio; y s6lo un 12,9% se ubican en el nivel alto.
Entonces concluye que, la motivacion de logro no esta relacionada con el
rendimiento académico. Sin embargo, el clima social familiar esta

relacionado significativamente con el rendimiento académico.
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Estos resultados se relacionan a lo encontrado por Avila J. (40), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en los adultos del 63
caserio Los Olivos de sector “O” — Huaraz, 2013” de tipo cuantitativo, su
muestra estuvo conformada por 185 personas adultos, se aplico el
cuestionario sobre determinantes de la salud, y cuyos resultados
encontrados fueron: el 35.7% tienen un grado de instruccion de secundaria
completa e incompleta. Sin embargo difieren en el ingreso econémico en
donde el 64.3% tienen un ingreso menor de 750 soles.

Ser adolescente comprende las edades de desde 11 afios, 11 meses y
29 dias hasta 17 afios, 11 meses y 29 dias; Esta etapa trae consigo enormes
variaciones fisicas y emocionales, que son fascinantes porque logran la
transformacion del nifio en adulto. Como todos los procesos importantes de
cambio, genera perturbaciones y confusion. Por eso es angustiosa para el
adolescente e incomprensible para los adultos, pero es esencial para el
desarrollo de la vida y -si los adultos no lo impedimos- culmina
exitosamente en la madurez y en el avance de la sociedad (41).

Lo peor que la sociedad puede hacer por un adolescente es truncarle su
desarrollo, obligandolo a seguir siendo nifio cuando ya no lo es o a ser
adulto antes de tiempo. Ocurre cuando no se les otorgan libertades y
responsabilidades, o cuando debe trabajar para sostenerse, cuando es
explotado por alguien, cuando lo prostituyen, cuando le llevan a un lugar
de reclusion, cuando tiene que migrar lejos de su entorno o cuando tiene

una maternidad o paternidad precoz (41).
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En la presente investigacion se observa que un poco mas de la mitad de
los adolescentes son de sexo masculino, es decir existen mas varones que
mujeres en los adolescentes de dicha institucion educativa y se puede
inducir que en muchas familias de nuestra ciudad los padres prefieren hacer
estudiar a los varones porque son los que algun dia seran jefes de familia y
tendrdn mas responsabilidades que las mujeres , teniendo estos que adquirir
mejores trabajos y es asi pues que haciéndoles culminar la secundaria
puedan alcanzar un nivel de instruccion mejor y tener mas oportunidades

laborales.

Como otro indicador tenemos al grado de instruccion, el cual se define
como un ambito educativo, puede tratarse de educacién formal o informal,
impartida en un circulo familiar o en una escuela, colegio o universidad,
también es la capacidad o el grado més elevado de estudios realizados en el
transcurso de la vida a través de cursos donde se va adquiriendo nuevos
conocimientos integradores en el orden social, lo que le permitira un mejor
desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos individuales como colectivos

(42).

Asi mismo podemos decir que el grado de instruccion, es un factor que
garantiza la salud ya que las caracteristicas y accesibilidad a la educacion,
puede ayudar a la gente a encarar mejor el medio en que vive (para
aumentar sus ingresos, para protegerse mejor contra los riesgos y para
modificar su comportamiento en beneficio de la salud). La educacion puede,
por tanto, influir en los estilos de vida, que se estan transformando

rapidamente en muchas ciudades de los paises en desarrollo.
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El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (42), revelo
que el nivel educativo predominante en el Perl es de secundaria con 8,
287,670 personas entre hombres y mujeres, encontrando relacién con los
datos obtenidos en el presente estudio, como sabemos el “Grado de
Instruccion™ es la capacidad de cada persona de ir adquiriendo nuevos
conocimientos integradores en el orden social, lo que permitird un mejor

desenvolviendo y mejora tanto en ambitos individuales y sociales.

Se evidencia que la totalidad de los adolescentes tienen grado de
instruccion secundaria completa o secundaria incompleta, probablemente se
deba que son adolescentes y estén cursando el afio escolar y estén por

terminar la secundaria.

También tenemos en el aspecto econémico, menos de la mitad de los
padres de los adolescentes su ingreso economico es menor a 750 soles, por
lo que cabe mencionar que este ingreso econdémico familiar limita a poder
adquirir una alimentacion saludable; de igual manera este grupo de personas
con estos ingresos econdémicos con los que cuentan pueden desencadenar en
un futuro conflictos familiares como peleas o discusiones en el hogar e
inclusive puede causar una desintegracion familiar porque como bien

sabemos el dinero es un factor fundamental en el hogar.

Las personas con un nivel economico inferior son mas vulnerables a
enfermedades cronicas debido a la escasez de medios materiales, también
van a tener condiciones de vida menos saludables y acceso limitado a los

servicios sanitarios (servicios de prevencion, diagnostico precoz y
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tratamiento). Por otro lado podemos decir que el bajo nivel econémico no
va permitir a la poblacion cumplir sus metas como por ejemplo estudiar una
carrera profesional, poner un negocio, arreglar sus viviendas y/o brindar una
educacion de calidad a sus hijos lo cual esto conllevaria a alterar su salud

fisica y mental de este grupo etario (43).

De igual manera los ingresos econémicos se pueden relacionar tanto
con diversos aspectos econOmicos pero también sociales ya que la
existencia o no de los mismos puede determinar el tipo de calidad de vida de
una familia o individuo, asi como también las capacidades productivas de
una empresa o entidad econdémica. Los ingresos sirven ademas como motor
para la futura inversion y crecimiento ya que, aparte de servir para mejorar
las condiciones de vida, pueden ser utilizados en parte para mantener y

acrecentar la dindmica productiva de la persona (44).

El nivel socioeconémico determina la morbimortalidad de un grupo
definido tanto directamente como a través de su influencia decisiva sobre
algunos factores como disponibilidad de recursos econémicos, servicio de
atencion médica, viviendas, saneamiento basico, etc., cada comunidad tiene
sus estructuras economicas y las relaciones que de ellos se establecen
determinaran la morbimortalidad de diferentes grupos humanos tener
mejores ingresos econdmicos equivale a tener una mejor alimentacion,

educacion, vivienda, salud (45).
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Resultados de la presente investigacion guardan relacion con la autora
ya que observamos un ingreso econémico menos de la mitad de s/.750
mensuales lo que hace que la persona disminuya su bienestar, no pudiendo
satisfacer sus necesidades basicas, afectando su calidad de vida, como que a

su vez ocasiona un desequilibrio emocional y mental.

Es por ello que el grado de instruccion, el empleo y el ingreso
econdémico son indicadores importantes en la vida del adolescente para
poder de esta manera satisfacer necesidades basicas y tener de esto modo
una mejor calidad de vida en la sociedad, el desempleo es sin duda una
preocupacion, por ello es importante sensibilizar a las autoridades de la
region, politica y programas del pais y de la region sobre la importancia de
promover acciones en favor del empleo decente, acondiciones de
empleabilidad, a fin de disminuir la pobreza y evitar que los adolescentes
busquen las cosas faciles y dedique su tiempo al vicio. Ayudandolos a

emprender negocios propios, con el fin de mejorar la sociedad.

Se concluye que los adolescente de la .LE “Victor Andrés Belaunde”
presentan indicadores que afectan de manera negativa a su salud, como el
bajo ingreso econdémico familiar, el grado de instruccién no es acorde a la
edad y la ocupacion del jefe de familia , es por ello que este grupo de
personas estan expuestos a infinidades de problemas o enfermedades,
ademas los adolescentes son personas que no tienen experiencias o la
capacidad de poder asumir con responsabilidad sus actos y no van a estar
preparados para priorizar ya que estaran pendientes de solo la moda, fiestas,

relaciones personales o cualquier otra actividad, es por ello necesario
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identificar los determinantes de salud biosocioecondémico, para que el
personal de salud de la jurisdiccion pueda intervenir y tener un impacto
positivo, tratando de incentivar un estilo de vida saludable y por ende

mejorar la calidad de vida de los adolescentes.

TABLA 2: Del 100,0% (116) de adolescentes de la Institucion
Educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote; el tipo de vivienda el
59,48% (69) es vivienda multifamiliar; en la tenencia del hogar 87,07%
(101) es propia; en el material de piso el 61,21% (71) es de loseta, vinilicos
o sin vinilicos; en el material de techo el 62,07%(72) es de material noble,
ladrillo y cemento; en el material de las paredes el 80,18% (93) es de
material noble, ladrillo y cemento; el 49,14% (57) duermen en una
habitacion independiente; en el abastecimiento de agua el 31,72% (60)
tienen conexion domiciliaria; en eliminacién de excretas el 90,62% (105)
tienen bafio propio; en combustible para cocinar el 90,52% (105) tiene gas,
electricidad; en energia eléctrica el 65,52% (76) tienen energia eléctrica
permanente; en disposicion de la basura el 87,07% (101) entierra, quema o
en el carro recolector; en la frecuencia con que pasan recogiendo la basura
por su casa el 31,90% (37) es diariamente; en eliminacion de la basura el

68,10% (79) en el carro recolector.

Estos resultados se relacionan con: Fernandez L. y Col. (46), en su
estudio titulado “Calidad de vida y satisfaccion familiar en los jovenes
integrantes de hogares en situacion de desconexion a los servicios publicos
domiciliarios, Bogota”, concluye que el 69,5 % de los adolescentes reside en

viviendas en condiciones habitacionales inadecuadas. De estos, el 48,3 %
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habita en condiciones inadecuadas con riesgos ambientales, es decir, son
viviendas cuyos materiales de techo, piso y paredes no son apropiados (por
ejemplo: piso de tierra, paredes de carton, madera o plastico y techo de
madera, zinc o plastico), que perjudicaran la salud del adolescente.

Estudios similares como: Quispe R. (47), analizo el “Problema de la
vivienda en el Perq, retos y perspectivas”. Concluyendo que una vivienda
precaria tiene como factores la inaccesibilidad al agua potable, saneamiento
basico, hacinamiento, etc. Generando enfermedades. En la presente
investigacion se encontré que el déficit de viviendas en el Perl es
principalmente de orden cualitativo pues presenta malas condiciones de
habitabilidad, donde los afectados son los adolescentes de bajos ingresos;
las mujeres tienen mayores riesgos de resultar expuestas a peligros del
ambiente hogarefio, los grupos de poblacion con riesgos son de 0 a 14 afios
y recae en la poblacion de 65 afios a mas.

Estos resultados son similares con los encontrados por Kise A (48), en
su investigacion titulada: Determinantes de la salud en los adolescentes
consumidores de sustancias psicoactivas Villa Maria-Nuevo Chimbote,
2012, donde su muestreo estuvo conformado por 100 adolescentes; se
destacO que el 71% tiene una vivienda de tipo multifamiliar, el 48% su
tenencia es propia, el 98% cuenta con un piso de losetas, el 93% cuenta con
un techo de material noble, el 100% tiene sus paredes de material noble, el
87% cuenta con habitaciones independientes, el 100% cuenta con conexion
domiciliaria de agua, bafio propio, energia eléctrica permanente y suelen

eliminar su basura por el carro recolector, el 92% reporta que la frecuencia
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con que pasan recogiendo la basura por su casa es de todas las semanas pero
no diariamente y en el combustible para cocinar el 91% utiliza gas o
electricidad.

Los resultados obtenidos en el presente estudio difiere en lo encontrado
por Santa Maria R. (49), en su estudio titulado: La iniciativa de vivienda
saludable en el Peri —2008. Podemos observar que sigue siendo la casa
independiente el tipo de vivienda mayoritaria en el pais 85,61%; el 34,8%
presenta paredes con exteriores de adobes o tapias; 9,7% de madera.
Excepto que el 46,7% de viviendas con paredes de ladrillos o bloques de
cemento.

Los resultados difieren a lo investigado por Alzate E y Col. (50), quienes
investigaron sobre la Vivienda Nueva Rural enmarcada en la Estrategia de
Vivienda Saludable: Copacabana, Antioquia (Colombia) — 2011. Se
encontré que el 58,3% de la poblacion cuenta con vivienda propia, el
material del piso y paredes es liso impermeable con el 100,00%, el 100,00%
cuenta con techo de Eternit; excepto que el 93,1% de viviendas tiene
cobertura de energia; el 25,0% de las viviendas son arrendadas; el 11,8%

utilizan lefia y madera como combustible para la coccion de alimentos.

Una vivienda es una edificacion o unidad de edificacion, construida,
adaptada o convertida para ser habitada por una o mas personas en forma
permanente o temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la
calle o a través de espacios de uso comun para circulacion como pasillos,

patios o escaleras (51).

60



Contar con una vivienda adecuada es uno de los aspectos mas
importantes en la vida de una persona, pero lo mas importante es el apoyo y
el calor humano para formar un hogar saludable. La vivienda debe ser un
sitio para dormir y descansar en el que las personas se sientan protegidas y
gocen de privacidad y un espacio personal.

Se entiende por tipo de vivienda, al conjunto de viviendas que tienen
una 0 mas caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre si y
diferentes de otras. Ademas, en atencion a las normas que determinan las
relaciones de convivencia de las personas que residen en ellas, pueden ser
clasificadas en viviendas particulares o viviendas colectivas (51).

Una habitacion es el espacio situado en una vivienda, generalmente,
cerrado por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene
por lo menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta
(51).

Cualquiera sea el material que se emplea para la construccion, la
vivienda debe contar con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las
habitaciones deben ser lisas, sin grietas. Las paredes de las habitaciones
deben ser lisas, sin grietas para evitar la como ratas, pulgas, garrapatas y
otros que pueden transmitir enfermedades. Los pisos deben ser compactos,
impermeables y de facil limpieza. Los techos deben proporcionar proteccion
y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales que

generan enfermedades (52).
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Una habitacion es el espacio situado en una vivienda, generalmente,
cerrado por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo
menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta (52).

En la investigacion realizada en la institucion educativa “Victor Andrés
Belaunde” la mayoria de adolescentes su tenencia del hogar es propia y mas
de la mitad tienen vivienda multifamiliar, siendo la tenencia del hogar
propio una tranquilidad para la familia ya que no estaran predispuestos a un
desalojo o vivir en preocupacion por alquiler de casas, como también formar
parte de una vivienda multifamiliar trae un impacto negativo en la salud
fisica y mental de los adolescentes, en relacion con otras personas y la
familia, ya que dentro de ella se puede ser testigos de muchos
acontecimientos como problemas familiares, discusiones, agresiones,
maltrato fisico y psicologico entre parejas y hermanos por la falta de dinero
0 empleo. Entonces estos adolescentes al tratar de evadir estos problemas,
buscan salidas faciles o maneras sencillas de olvidar sus problemas, a través
del alcohol, cigarros, drogas, pandillaje etc.

El abastecimiento de agua esta referido a la forma de abastecimiento y
procedencia del agua que utilizan los miembros del hogar en la vivienda, ya
sea para beber, cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda (53).

Red puablica de agua potable dentro de la vivienda, cuando existe
conexion de agua potable dentro de la vivienda. Red publica de desaglie
dentro de la vivienda, cuando la conexion del servicio higiénico esta dentro

de la vivienda (53).

62



Se denomina agua potable o agua para consumo humano, al agua que
puede ser consumida sin restriccion debido a que, gracias a un proceso de
purificacion, no representa un riesgo para la salud. El término se aplica al
agua gque cumple con las normas de calidad promulgadas por las autoridades
locales e internacionales garantizando la trazabilidad de los procesos y la
consecucion de la exactitud requerida en cada caso; empleando para ello
instrumentos, métodos y medios apropiados (54).

La falta de acceso al agua potable, junto al deficiente saneamiento e
higiene, contribuyen de manera importante a las defunciones debidas a
enfermedades diarreicas. Anualmente, en el mundo se presentan 1,8
millones de muertes atribuidas a esta enfermedad (55).

La Energia o combustible utilizado para cocinar. Esta referida al tipo de
energia o combustible mas utilizado en el hogar para preparar sus alimentos
(56).

La Organizacion Mundial de la Salud, en su informe del 2002 (World
Health Report 2002), en esta se define el uso de combustibles sélidos como
la combustion de carbén y biomasa (tales como lefia, carbon vegetal,
estiércol, madera, o residuos de la agricultura como las cafias de maiz y
otros) que debido a su disponibilidad y/o bajo costo, constituyen aun una
fuente importante de energia (56).

El humo de los biomateriales contiene cantidades significativas de
varios contaminantes para la salud como monoxido de carbono, particulas,

hidrocarburos, y en mayor grado 6xidos de nitrogeno (57).
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El manejo inadecuado de los residuos solidos contamina el aire, el agua
superficial y subterranea, degrada y contamina los suelos cuando se vierten
residuos quimicos peligrosos. Los productos domesticos que contienen
ingredientes corrosivos, toxicos, inflamables o reactivos se consideran
desechos domésticos peligrosos. Los productos como pinturas, limpiadores,
aceites, baterias y pesticidas, los cuales contienen ingredientes
potencialmente peligrosos, requieren un cuidado especial al deshacerse de
ellos (57).

En la investigacion realizada en la institucion educativa “Victor Andrés
Belaunde” resulta que la mayoria suelen eliminar su basura por el carro
recolector y cuentan con energia eléctrica permanente, siendo una realidad
no tan optimista como queremos ya que tenemos otra mitad de adolescentes
qgue no eliminan la basura con el carro recolector dando lugar a que la
contaminacion ambiental se disemine, creando una cultura incorrecta y una
forma de llevar la vida sin pensar en las consecuencias en el fututo,
mantener la energia eléctrica permanente contribuye un mejor acceso a las
redes de comunicacion por todo el dia y poder realizar las labores del hogar
con mas comodidad.

También se evidencia que menos de la mitad su abastecimiento de agua
es de conexion domiciliaria, dando consigo un problema potencial ya que al
no tener la totalidad de los adolescentes conexién directa de Sedapal dara
consigo problemas a la escasez del agua teniendo que comprar de cisternas
0 recoger agua de la pileta vecinal perdiendo tiempo , sacrificando fuerzas y

mAas grave aun que esta agua no es procesada y cuidada como debe de ser,
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trayendo problemas de salud como enfermedades diarreicas y alergias o
adquiriendo mayores riesgos en los adolescentes.

TABLA 3: Del 100% (116) de adolescentes de la Institucion Educativa
“Victor Andrés Belaunde”. Chimbote; El 75,86% (88) no fuma ni ha
fumado nunca de manera habitual; en frecuencia de consumo de bebidas
alcoholicas el 63,78% (74) no consume; el 39,66% (46) duermen de 8 a 10
horas; el 89,66% (104) se bafia diariamente; el 87,07% (101) tiene
establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina; el 52,59% (61) no acude a un establecimiento de
salud; en actividad fisica que realiza en su tiempo libre el 53,45% (62)
realiza deporte; el 43,10% (50) en las 2 dltimas semanas la actividad fisica
que realizo durante mas de 20 minutos fue caminar; el 68,97% (80) cuando
ha tenido algun problema no ha pensado en quitarse la vida; El 80,17% (93)
no presento en el Gltimo afio sufrir algln dafio a su salud por alguna
violencia por agresion; en el lugar de agresion o violencia el 80,17% (93)
fue otros; diario el 62,93% (73) consume frutas; diario el 30,17% (55)
consume carne; de 1 6 2 veces a la semana el 36,20% (42) consume huevos;
de 1 0 2veces a la semana el 32,75% (38) consume pescado; diario el
56,03% (65) consume fideos; diario el 68,10% (79) consume pan, cereales;
Diario el 41,37% (48) consume verduras, hortalizas; de 1 o 2 veces a la
semana el 27,59% (32) consume legumbres; de 1 6 2 veces a la semana el
37,07% (43) consume embutidos; menos de una vez a la semana el 25%

(29) consume lacteos; diario el 25% (29) consume dulces y gaseosas; diario
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el 44,8 %(52) consume refrescos con azlcar; de 1 ¢ 2 veces a la semana el
26,72% (31) consume frituras.
Estudios similares como lo encontrado mencionan:

Gordan E y Col (58), en el afio 2009 en su investigacion titulada
“Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)” realizada en las escuelas de
Buenos Aires, concluye que las mujeres en edades de 16 a 18 afios en
relaciébn con los varones mostraron mas conductas especificas de los
trastornos de conducta alimentaria ya que mostraron los sintomas mas
severos del TCA como nauseas, vémitos y ansiedad.

Sanchez Z. (59), en su estudio titulado, “La familia y las redes sociales
en los trastornos alimenticios en adolescentes”, analiza la influencia
negativa que ejercen las redes sociales en los trastornos alimenticios,
especialmente la anorexia y la bulimia en los adolescentes. Por lo tanto, es
importante que las familias y la educacidn adopten medidas preventivas y de
promocion de la salud mental. Concluye que las redes sociales son utilizadas

por los adolescentes para disefiar su identidad y formar su personalidad.

Por otro lado Viena E y Col (60), en el afio 2010 en su investigacion
titulada “Consumo de alcohol y de drogas en adolescentes”, concluyen que
en Peru, las prevalencias mas altas y la mayor intensidad en el consumo de
drogas se registran en los jovenes de 19 a 25 afios, siendo la adolescencia la
etapa mas vulnerable para el inicio del consumo de drogas. El ultimo estudio

en poblacion adolescente sefiala que 15.1% de los estudiantes
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chilenos declaran haber consumido marihuana en el ultimo afio, mientras
que 33% reconoce un consumo actual de tabaco y 36% de alcohol.

Moral J y Col. (61), en el afio 2006, en su investigacion titulada:
“Modificacion de las actitudes, habitos y frecuencia de consumo de alcohol
y otras sustancias psicoactivas en adolescentes”. Concluye que la
experimentacion y frecuencia de consumo de drogas, se da con mayor
riesgo en los adolescentes de 15 — 17 que inician el consumo, asociada a la
experimentacion inicial con drogas institucionalizadas.

Asimismo lo encontrado por Batta A. y Col (62), en el afio 2005 en su
investigacion titulada “Problemas de salud, estrés, afrontamiento, depresion
y apoyo social en adolescentes.”, concluyen que en Chile las mujeres
adolescentes de 14 a 18 afios reportan mayores niveles de problemas de
salud, de eventos estresantes y estrés percibido de estrategias de
afrontamiento y de animo depresivo.

También Fuentes L y Col (63), en el afio 2008 en su investigacion
titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad de los
adolescentes”, concluyen que en el Peru la poblacion adolescente
representa un porcentaje considerable de la poblacion total, siendo un grupo
vulnerable a factores de riesgo como los embarazos no deseados, las ITS y
los conflictos familiares y sociales, debido a la falta o inadecuada
informacion sobre sexualidad humana; como lo reflejan los resultados
obtenidos en esta investigacion donde el 62,69% de los adolescentes

reportaron un nivel de conocimientos regular sobre las ITS.
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Asimismo, Concepcion O. (64), en su estudio realizado “Adolescentes y
la sexualidad” concluyen que en el Peri Todos los adolescentes habian
recibido informacion sexual, cuya fuente fundamental fue la escuela; existe
deficiente comunicacion padres-hijos por la falta de confianza entre ellos. El
nivel cognoscitivo sobre las enfermedades de transmision sexual y su
prevencion es bueno, aunque 1 de cada 9 adolescentes ha padecido una de
dichas enfermedades.

Continuamente Varela M. (65), en el afio 2010 en su investigacion
titulada” Situacion de las madres adolescentes” realizado en las provincias
de Panama, concluye que el 19% De los nacimientos anuales corresponden

a adolescentes de entre 15 y 19 afios.

Estos resultados se asemejan de los encontrados por Miranda M (66), en
su investigacion titulada: Factores de riesgo a infecciones de transmision
sexual en estudiantes del 4° y 5° afio de la Institucion Educativa FAP José
Abelardo Quifionez Piura-Peru, 2012 donde su muestra estuvo conformada
por 120 estudiantes; destaco que el 55.83% no tiene habitos nocivos como
fumar y tomar bebidas alcoholicas, el 44,17% si lo hace socialmente.

Estos resultados difieren de los encontrados por Silva D (67), en su
investigacion titulada: Factores de riesgo suicida en adolescentes de la
Institucion Educativa Divino Nifio Jesis Asentamiento Humano Los
Médanos Castilla-Piura, 2012 donde su muestra estuvo conformada por 93
estudiantes; destaco que el 51.6% nunca ha consumido alcohol, el 36.6% lo

hace socialmente y solo un 11.8 % lo consume todos los fines de semana.
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Estos resultados también difieren de los encontrados por Soria B (68), en
su investigacion titulada: Determinantes de la salud en las adolescentes
embarazadas que acuden al puesto de salud Miraflores Alto-Chimbote, 2012
donde su muestreo estuvo conformado por 160 adolescentes; se destaco que
el 45% no ha fumado nunca, el 69% ingiere bebidas alcohdlicas una vez al
mes, el 53% duerme de 8 a 10 horas, el 54% se bafia a diario, el 59% tiene
claras las reglas de conducta, el 76% en su tiempo libre realiza una actividad
fisica como caminar, el 75%ha realizado actividad fisica en las tltimas dos
semanas por mas de 20 minutos como caminar.

El cumplimiento de la Ley Antitabaco, aprobada el afio 2010 por el
Congreso de la Republica, reducird en gran medida las mas de 55
enfermedades que ocasiona la exposicion del humo de tabaco en la salud de
las personas (17 son algunos tipos de cancer) y tendra un impacto positivo
en la disminucién de muertes que superan aproximadamente las diez mil al
afio, informé el Ministerio de Salud tras saludar la importante y
transcendental decision del legislativo. Disponer de ambientes 100% libres
de humo de tabaco, conforme lo establece la Ley N°29517 hace que en el
Pert se fortalezca el cuidado de la salud de las personas que viven o
trabajan en los espacios cerrados y mas aun a los nifios, adultos mayores y
personas con enfermedades respiratorias y poblacion en general (69).

El tabaco es una droga estimulante del sistema nervioso. Durante su
combustion se originan mas de 4 mil productos toxicos diferentes. Entre
ellos destacan por su peligrosidad y por las enfermedades a las que pueden

asociarse, los alquitranes (distintos tipos de cancer), nicotina (produce
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dependencia), monoxido de carbono (enfermedades cardiovasculares),
irritantes como los fenoles, amoniacos, acido cianhidrico (enfermedades
respiratorias como bronquitis crénica y enfisema pulmonar) (70).

El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de
alcohol consumido o por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas, en
forma de unidades de bebida estandar. EI consumo de riesgo es un patron de
consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para
la salud si el habito del consumo persiste. La OMS lo describe como el
consumo regular de 20 a 40g diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60g
diarios en varones (71).

El consumo de alcohol esté relacionado con méas de 60 condiciones de
salud que van desde las que son resultado de un consumo excesivo durante
el embarazo y que afecta al feto, a lesiones intencionales y no intencionales,
canceres, enfermedades cardiovasculares, enfermedades hepéticas y
condiciones neuropsiquiatrias, incluyendo la dependencia. (72).

El suefio es una necesidad humana basica, antiguamente el suefio se
consideraba como un estado de inconsciencia, recientemente se considera el
suefio como un estado de alteracién de la conciencia en la cual la percepcion
y la reaccion al ambiente estan disminuidas, la mayoria de los adolescentes
requiere dormir de 8-10 horas cada noche para evitar la fatiga y la
vulnerabilidad excesiva a las infecciones (73).

El bafio e higiene personal estd considerado como una de las actividades
de la vida diaria la cual estd ligada al mantenimiento de la salud y a la

prevencion de enfermedades la cual esta condicionada por normas sociales,
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culturales y personales que regulan cuando y de qué forma las llevamos a
cabo (74).

Los resultados dados en la investigacion en la LE” Victor Andrés
Belaunde” reflejan que la mayoria no ha fumado nunca de manera habitual,
y no ingiere bebidas alcohdlicas, siendo esto beneficiable para la salud de
los adolescentes porque las personas que no fuman, consumen alcohol en
cantidades moderadas, son fisicamente activas, llevan una dieta equilibrada
y no padecen sobrepeso u obesidad corren un riesgo mucho menor de
muerte temprana que quienes tienen héabitos poco sanos y de esta manera en
sus relaciones interpersonales serdn estables y en el colegio no tendran
distracciones y su rendimiento escolar ira en avance , pero no dejando de
lado existe otra mitad que si ingiere siendo esto negativo para los
adolescentes ya que tienen mas riesgos a el uso de drogas y puedan adquirir
una dependencia o adiccion y una manera saludable de rehabilitacién seria
el deporte, ya que brindaria un desarrollo fisico y emocional saludable en
estos adolescentes.

Estos datos nos permiten demostrar la necesidad de desarrollar campafias
de prevencion y recuperacion que permitan detectar a los menores que
tienen problemas emocionales y darles la atencion apropiada para evitar el
consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes, asimismo es
necesario identificar a los adolescentes con mayor probabilidad de
desarrollar dependencia.

Hijos de padres democraticos alcanzan un equilibrio en sus practicas,

combinando en la relacion con sus hijos la comunicacién y el afecto con el
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control no coercitivo de la conducta y las exigencias de una conducta
responsable, sus relaciones son célidas, permiten a los hijos tomar parte de
las decisiones, y expresar sus opiniones e individualidad. Ponen normas,
reglas y limites claros sobre la conducta. Los adolescentes criados en este
ambiente tienen indice més altos de autoconfianza, actitudes positivas hacia
el trabajo, y salud mental, por tanto muestran menos problemas psicoldgicos
y conductuales (75).

No obstante, en esta etapa de la vida, los beneficios derivados de
disponer de amistades son méas abundantes que los inconvenientes. Entre
estos beneficios, cabe destacar, el apoyo emocional para superar los
problemas caracteristicos de la adolescencia, o0 algunas situaciones
estresantes, el amor es reciproco, se suelen asociar con la satisfaccion (76).

Asimismo menos de la mitad manifiestan que duerme de 6 a 8 horas,
esto nos evidencia que un porcentaje menor de adolescente mantiene un
suefio tranquilo y necesario para responder todo el dia en las distintas
actividades que tienen q realizar como en el hogar y en el colegio, quedando
de lado el mayor porcentaje que no descansa lo necesario y esto es
perjudicable para su salud , dando lugar a problemas académicos y bajo
rendimiento escolar ya que se sentiran cansados en las clases y no
responderan como deben tan solo por no descansar lo necesario.

Asimismo la mayoria se bafia a diario, la mayoria tiene claras las reglas
de conducta, como se sabe en la adolescencia existen cambios hormonales y
eliminacién de las toxinas, ademas que ellos juegan, corren y sudan dando

lugar a olores fuertes en su cuerpo, es por esto que el bafio diario es
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indispensable para eliminar los microorganismos residentes, mejorando la
comodidad de su cuerpo y sentirse en confort. Como también cabe
mencionar que un mayor porcentaje tienen establecidas sus reglas de
conducta siendo esto una actitud positiva ya que hoy en dia el adolescente
es muy rebelde y siempre se siente que tiene la razén y mantener su
comportamiento tranquilo y sepa como comportarse ante cualquier situacion
hablara muy bien de él y sera respetado por la sociedad.

Las variables aqui analizadas son parte de las 12 actividades diarias de
la teoria de Nancy Roper como: movilidad suefio, ocio, aseo personal y el
beber, en la cual nos dice que en el transcurso de su vida las personas
requieren asistencia de enfermeria para saber afrontarlos posibles problemas
potenciales o reales, destacando la labor de enfermeria como educadoras de
la salud promoviendo lo que ahora llamamaos estilos de vida saludables.

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado
que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la
mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo).
Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27%
de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de
cardiopatia isquémica (77).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta actividad es

planeada, estructurada y repetida para mantener una buena salud. El
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ejercicio es necesario para la conservacion y el mantenimiento de la salud.
La practica regular del ejercicio, mejora la digestion, el sistema 0seo, el
sistema circulatorio y por ende, el funcionamiento del corazén y el aporte de
energia y nutrientes a todo el organismo (78).

Un término que es frecuentemente utilizado en relacion con la actividad
fisica es la actividad fisica en tiempo libre o de ocio. Este término se aplica
a aquellas actividades fisicas que se caracterizan por la libre eleccion,
ausencia de restricciones para su realizacion, compromiso y motivacion
personales, relajacién y disfrute. La incorporacion de la actividad fisica
durante el tiempo libre o de ocio es una conducta que deberia fomentarse,
dado que esas actividades probablemente se constituyen en héabitos que
duran toda la vida (79).

En la investigacion efectuada a los adolescentes de la I.E “Victor Andrés
Belaunde” se encontrd que un poco mas de la mitad en su tiempo libre
realiza una actividad fisica como deporte dando lugar a que los
adolescentes tengas menos riesgos de tener obesidad, sobrepeso o problemas
cardiovasculares , llenandose asi de energia por el ejercicio que es vital en esta
etapa de vida ya que aln estan en desarrollo fisico y menos de la mitad ha
realizado en las ultimas dos semanas actividad fisica durante mas de 20
minutos como correr esto evidencia que los adolescentes no tienen una rutina
diaria de ejercicio y el cual se debe de tener ya que se sabe que la actividad
fisica diaria no es opcional sino debe ser de manera exigente para contribuir
con nuestro organismos , ademas que los adolescentes a manera que realizan

ejercicios diariamente despejan su mente
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de las cosas que le preocupan , como también fortalecen sus musculos y
establecen un control cardiaco.

La bulimia es trastorno alimentario y psicoldgico caracterizado por la
adopcion de conductas en las cuales el individuo se aleja de las formas de
alimentacion saludables consumiendo comida en exceso en periodos de
tiempo muy cortos, también llamados “atracones”, seguido de un periodo de
arrepentimiento, el cual puede llevar al sujeto a eliminar el exceso de
alimento a través de vémitos o laxantes. ElI temor a engordar afecta
directamente a los sentimientos y emociones del enfermo, influyendo de
esta manera en su estado animico que en poco tiempo desembocard en
problemas depresivos (80).

La anorexia es un trastorno en donde pueden tener un miedo intenso a
aumentar de peso, incluso cuando estan con peso insuficiente. Es posible
que hagan dietas o ejercicio en forma excesiva o que utilicen otros métodos
para bajar de peso. No se conocen las causas exactas de la anorexia muchos
factores probablemente estén involucrados. Los genes y las hormonas las
actitudes sociales que promueven tipos de cuerpos muy delgados también
pueden contribuir (80).

La alimentacién saludable, hace referencia a la disponibilidad de
alimentos, el acceso de las personas a ellos y el aprovechamiento biologico
de los mismos. Se considera que un hogar esta en una situacion de seguridad
alimentaria cuando todos sus miembros tienen acceso y disponen de manera
sostenida alimentos suficientes en cantidad y calidad segun las necesidades

bioldgicas. La seguridad alimentaria existe cuando todas las
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personas tienen en todo momento acceso fisico, social, y econémico a
alimentos suficientes, seguros y nutritivos para cubrir sus necesidades
nutricionales y las preferencias culturales para una vida sana, activa y
saludable (81).

La creacion de habitos alimenticios es uno de los determinantes del
estilo de vida que se va adquiriendo desde la infancia, ademas empieza a ser
influenciado por varios factores como lo son la cultura, las costumbres y el
ambiente en el que se desenvuelve cada persona.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la agricultura y la
alimentacion y la Organizacién Mundial de la Salud, efectuaron el informe
dieta, nutricion y prevencion de enfermedades cronicas. El informe
concluye que una dieta con poco consumo de grasas saturadas, azlcar y sal,
y mayor consumo de hortalizas y frutas, ademas de la practica regular de
alguna actividad fisica, contribuird a reducir las altas tasas de muerte y
enfermedades crénicas. Los organismos de Naciones Unidas subrayaron la
necesidad de establecer nexos mas fuertes entre los sectores de la salud y la
agricultura, a escala mundial, regional y nacional, para combatir el
incremento mundial de las enfermedades cronicas (82).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respaldé a la Ley de
Promocion de la alimentacion saludable para nifios, nifias y Adolescentes
aprobada, recientemente, por el Congreso de la Republica. Esto regula los
contenidos publicitarios relacionados con alimentos y bebidas no
alcohdlicas para reducir las enfermedades vinculadas con el sobrepeso y

obesidad, también males crénicos como la diabetes, hipertension arterial,
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problemas cardiacos, insuficiencia renal, entre otros. También fomenta la
actividad fisica, la implementacion de quioscos y comedores saludables en
las instituciones de educacion basica regular para lograr estilos de vida
saludable que contribuyan a prevenir estas enfermedades (83).

Los seres humanos requieren de alimentos que aportan nutrientes a
través de las proteinas, los carbohidratos, los lipidos, las vitaminas y
minerales necesarios para la vida (84).

Las proteinas son compuestos organicos formados por carbono,
hidrégeno, oxigeno y nitrégeno, las encontramos en carnes, huevos, leche y
leguminosas principalmente. Son componentes irreemplazables dentro de la
dieta del hombre ya que éstas contienen aminoacidos esenciales que el
organismo no sintetiza. Junto con el agua, son el principal componente de
todos los 6rganos y estructuras del cuerpo (85).

Los carbohidratos o azUcares: son los encargados de aportar la energia
necesaria para realizar las actividades diarias, permiten mantener la
temperatura corporal y ayudan a la renovacion de los tejidos (85).

Los adolescentes tienen necesidades nutritivas marcadas por procesos de
maduracion sexual, aumento de talla y peso, aumento de masa corporal y
aumento de masa 6sea, por lo que requiere mayor cantidad de energia y
nutrientes como carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales, en
forma equilibrada o balanceada. Debe aumentar el consumo de leche,
pescado, frutas a diario, ademas debe consumir ocho vasos de agua diario y

aceites vegetales. Las necesidades son muy distintas entre los adolescentes y
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dependen de sus caracteristicas personales, por lo que no se puede
generalizar un tipo de dieta (86).

En la investigacion efectuada a los adolescentes de la I.E “Victor Andrés
Belaunde” se encontré que la mayoria de los adolescentes comen fruta a
diario que significa que es optimo para la salud del adolescente ya que se
sabe que la fruta aporta fibra, vitaminas, antioxidantes y minerales al
organismo, ademas que comer una fruta al dia ayuda a la digestion de todo
lo consumido durante el dia y facilita el drenaje de liquidos, al ser diuréticas
y depuradoras del organismo; pero estos resultados no resultan del todo
ciertos ya que consumir fruta a diario no es tan facil para la economia y al
ver el ingreso economico familiar que tienen los padres de estos adolescente
es dificil creer que consumen a diario frutas.

Como también manifiesta que menos de la mitad consumen de 3 0 mas
veces por semana carne, se sabe que las carnes rojas aportan proteinas que
el adolecente necesita para el desarrollo de su masa corporal pero tampoco
se debe consumir en abundancia porque es un factor cancerigeno ademas
que es de dificil digestion analizando asi que el promedio en que consumen
carnes estos adolescentes es lo mas optimo.

También manifiestan que menos de una vez por semana consumen
pescado y nunca o casi nunca consumen legumbres, detectando aqui un
problema en su alimentacion ya que el pescado y legumbres son rica en
proteinas y el omega 3 para el desarrollo de la memoria e intelectual que les
favorecera en el colegio y puedan rendir el afio escolar y consumirlo una

vez a la semana hara que el adolescente no tengan reservas en su organismo
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para satisfacer esta area creando problemas en la inteligencia y bajo
rendimiento escolar siendo esta una causa a que ellos puedan decir que no
aprender nada en el colegio dando paso a la desercion escolar y si esto
sucediera el adolescente ya se encuentra en riesgo para ser parte de pandillas
juveniles y todo por no mantener una alimentacion y/o nutricion saludable.
TABLA 4, 5,6: Del 100% (116) de adolescentes de la Institucion
Educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote; el 31,03% (36) se atendio
en un hospital en los Gltimos 12 meses; 59,48% (69) considera que el lugar
donde lo atendieron esta regularmente cerca; en el tipo de seguro el 36,20%
(42) tiene ESSALUD; el 55,17% (64) el tiempo que espero para que lo
atendieran le parecio regular; en la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud el 53,45% (62) fue buena; el 75,86% (88) si tiene
pandillaje o delincuencia cerca de su casa; en el motivo de la consulta por la
qgue acude a un establecimiento de salud el 57,76% (67) acude por
Infecciones, trastornos, respiratorios o digestivos. En la tabla 5 corresponde
que del 100% (116) de adolescentes de la Institucion Educativa “Victor
Andrés Belaunde”. Chimbote; en recibe algiin apoyo social natural el
52,58% (61) es familiar; en recibe algin apoyo social organizado el 89,65%
(104) no recibe. Finalmente la tabla nimero 6, del 100% (247) de
adolescentes de la Institucion Educativa “Victor Andrés Belaunde”.
Chimbote; en apoyo social de las organizaciones el 100,0% (116) no recibe
el programa de alimentacion escolar; el 96,55% (112) no recibe el programa
de cooperacién 2012-2016; el 95,69% (111) no recibe el programa beca 18;

el 76,72% (89) no recibe apoyo de los comedores populares.
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Estos resultados se relacionan con lo encontrado por: Carmona J. (87),
en su investigacion titulada “Calidad de Atencion y tiempo de espera por los
usuarios de una institucion prestadora de servicios de Santiago de Chile,
2007, se encontr6d que al concentrar los factores asociados con los aspectos
negativos de la atencidn y caracterizar los conceptos de una buena y mala
calidad con respecto a ella , es importante mencionar las variables que
influyen en el proceso de atencion , como entre ellas destacan las acciones
de revision y diagnostico , el tiempo dedicado a la consulta , las acciones
informacion y educacion, no obstante las condiciones de accesibilidad a los
servicios , asi mismo las variables relacionada con los aspectos
organizacionales , como el tiempo de espera y la capacidad de la atencién
influyeron de manera determinante en la percepcion de la calidad de
atencion por los usuarios.

En Salud Publica, los estudios sobre las redes sociales han aportado
datos sustanciales para comprender los beneficios que el apoyo social tiene
en aquellas personas que forman parte de una red social. Sin embargo las
investigaciones sobre el apoyo social sostienen que la ausencia de este
afecta directamente la salud de los individuos, debido a que si una persona
cuenta con programas de apoyo en su vivienda, en su colegio, en la
parroquia pues siempre se sentira mas amparado, proporcionando a los
individuos apoyo emocional y expresivo, asi como ciertas formas de ayuda
(88).

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

que cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis
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(enfermedad, malas condiciones economicas, rupturas familiares, etc.).
Entendiendo que la pertenencia a un grupo social o una comunidad pueden
brindar apoyo emocional durante los momentos buenos y los malos, asi
como facilitar el acceso a empleos, servicios y otras oportunidades
materiales, el cual estos adolescentes en su gran mayoria no la tienen, el no
contar con apoyo social y mas aun natural por parte de sus familiares hace
que estos jovenes se sientan discriminados, desprotegidos, sin valor para
afrontar su problema de adiccién a las drogas, permitiéndoles seguir
refugiandose en ellas (89).

Apoyo social organizado es un conjunto de recursos humanos vy
materiales con los que cuenta un individuo o familia para superar una
determinada crisis entendiendo un grupo social de pertenecia brindar apoyo
emocional durante los momentos malos o buenos asi como facilitar el
acceso a empleos, servicios y otras oportunidades.

El contar con una red social débil puede limitar las oportunidades
econdmicas, el contacto con otras personas Yy, en ultima instancia, provocar
sentimientos de aislamiento. El aislamiento social puede llevar a una ruptura
familiar, la pérdida del empleo, una enfermedad o dificultades financieras.
Una vez aisladas socialmente, las personas pueden afrontar mayores
dificultades, no so6lo para reintegrarse a la sociedad como un miembro
activo, sino también para satisfacer sus aspiraciones personales respecto al
trabajo, la familia y los amigos.

Beca 18 es uno de los programas que impulsa el gobierno de turno, el

cual busca gue los jovenes tanto hombres como mujeres con alto
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rendimiento académico pero de bajos recursos puedan acceder y concluir su
formacion académica técnica como profesional en reconocidas
universidades e institutos brindando asi oportunidades de desarrollo en el
marco de la politica de inclusion social (90).

En la Investigacion realizada en la Institucion Educativa encontramos
que un poco mas de la mitad de los adolescentes reciben algun apoyo social
natural por parte de sus familiares; ello es un porcentaje significativo, ya
que la familia es la principal fuente en que el adolescente debe refugiarse
cuando tiene un problema, ya que si ella no actua los adolescentes buscaran
ayuda en otras personas y quiza algunas de ellas los lleven por el camino
incorrecto.

Asimismo la mayoria de los adolescentes no reciben ningin apoyo
social organizado; no recibe apoyo de ninguna organizacion entre ellas el
programa de beca 18, ello demuestra la desigualdad de oportunidades que
tienen ciertos sectores de nuestro pais, puesto que la ayuda del estado no
Ilega a todos los lugares, ademas se estudio que la causa de no tener beca 18
es porgue desconocen del programa siendo esto un determinante negativo
para el desarrollo académico ya que mientras mas difundido sea el programa
por los medios de comunicacién mas fuera la demanda de
postulantes y asi los adolescentes tendrian mas proyeccion en sus metas y
poseer mas conocimientos cientificos y prepararse para ser buenos
profesionales.

Como también se encontré que la mayoria de los adolescente de la

institucion existe pandillaje por sus viviendas, siendo estos  mas
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vulnerables accidentes de pandillas, como también a formar parte de estas
haciendo actos delictivos y atentando contra la sociedad o crear habitos de
violencia en el colegio como practicar el bullyng, cabe mencionar que este
problema es por la que surge la pobreza e indiferencia de los gobiernos
tradicional, los adolescentes abandonados desarrollan rencor y rebeldia a la
sociedad la cual no les ofrece nada, los cuales se integran y se organizan en
bandas y controlan lo que Ilaman su territorio enfrentandose entre si.

Considerando que el estudiante debe desarrollar su capacidad
emprendedora y el estado no actla, la Institucion educativa les brinda
talleres de innovacion pedagogica, en donde los adolescentes ensefian al
estudiante las pautas para desarrollar sus microempresas, ademas les brinda
diferentes talleres (talleres de computacion, reposteria, masica, danzas).

Los servicios de salud comprenden medios de prevencién, promocion,
tratamiento, rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser suficientes para
atender las necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad.
Asimismo, han de estar en condiciones de afrontar imprevistos: desastres
ambientales, accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias (91).

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

el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios (92).

El sistema de salud peruano se compone asi, de cinco subsistemas

principales: Ministerio de Salud (MINSA), Es Salud, Sanidades de las
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Fuerzas Armadas (FF AA) y Fuerzas Policiales e Instituciones Privadas
(conocidas como Entidades Prestadoras de Salud o EPS). Por un lado la
poblacién pobre, no cubierta por EsSalud ni seguros privados o EPS, con
problemas de acceso a servicios de salud y por otro lado, la poblacién con
capacidad de pago; que a su vez, forma dos grupos: los trabajadores
formales, cubiertos por la seguridad social y que se atienden en EsSalud, y
las clases medias o altas, en su mayoria urbanas, no cubiertas por la
seguridad social o no demandantes de servicios de atencion de la seguridad
social , que se atienden en el sector privado o tienen cobertura de las
Empresas Prestadoras de Servicios (EPS) (93).

El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel
nacional y administra el 84.7% del total de establecimientos entre
hospitales, centros de salud y puestos de salud ubicados en zonas urbanas,
urbano marginales y rurales dispersas. Atiende a la poblacion
predominantemente pobre que no cuenta con seguro social de salud. Por
otra parte, ESSALUD atiende a trabajadores del sector formal y a sus
familias. Sus establecimientos estdn ubicados principalmente en éareas
urbanas. Finalmente, los servicios de las Fuerzas Armadas y Policiales
solo atienden a sus trabajadores y familiares directos. ElI sub sector
privado, conformado por clinicas, consultorios y organismos no
gubernamentales, otorga sus servicios en las principales ciudades del pais
(94).

La accesibilidad geogréafica de los servicios de salud es interpretada

como distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado y
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demanda que posee la poblacion en un momento dado. El resultado
existente de esta relacion (oferta y demanda) nos dara la accesibilidad y el
consecuente uso efectivo de estos servicios por parte de la poblacion. Si la
localizacion introduce un factor de discriminacion en el uso de los
servicios en las diferentes areas jurisdiccionales, es de interés analizar las
relaciones espaciales entre ambas (94).

La accesibilidad a los servicios publicos, ya sea por la distancia fisica
a ellos; por el egreso monetario que implica poder utilizarlos o por el
desconocimiento necesario sobre su existencia y uso, principalmente, no
son equitativos para todos, creandose en consecuencia verdaderos recortes
territoriales desiguales (94).

Para el Ministerio de Salud el abordar las inequidades del usuario
externo es tan esencial para la atencion de buena calidad como la
competencia técnica. Para el usuario, la calidad depende principalmente de
su interaccion con el personal de salud, de atributos tales como el tiempo
de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la atencion y
sobretodo, de que obtenga el servicio que procura. Cuando los sistemas de
salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de todo, ellos le
ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares técnicos de calidad,
sino que también cubren sus necesidades relacionadas a otros aspectos de
la calidad, tales como respeto, informacion pertinente y equidad (95).

En este sentido se plantea la utilizacion de estandares de calidad, y un
conjunto de instrumentos de soporte para la medicion de los niveles de

calidad alcanzados por la organizacion que permitan valorar el
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cumplimiento de las metas previstas. Para evaluar la calidad de la atencién
es importante, tener en cuenta los atributos que caracterizan una buena
atencion de la salud. Estos son Oportunidad, Eficacia, Integralidad,
Accesibilidad, Seguridad, Respeto al usuario, Informacion completa,
Trabajo en equipo, Participacion social, Satisfaccion del usuario externo y
Satisfaccion del usuario interno (96).

Un seguro integral de salud permitira el acceso de toda la poblacion a
un sistema de salud orientado, principalmente, a la prevenciéon de
enfermedades y a la recuperacion de la salud, articulara los servicios de los
prestadores publicos y privados. De este modo se amplia la oferta en salud.
Garantizard los derechos a la atencion de salud, en términos de acceso,
oportunidad, calidad y financiamiento (contrato social). Protegera a las
familias de los riesgos de empobrecimiento en caso de enfermedades
graves.

Asi mismo los seguros funcionan sobre el principio basico de:
trasladar el riesgo. Esto significa que es razonable tomar la responsabilidad
de realizar periodicamente pequefios pagos (ESSALUD), frente a la
posibilidad de una pérdida o dafio de gran tamario. Es decir, en lugar de
arriesgarnos a perder una gran cantidad, es preferible pagar
voluntariamente una cifra menor (el costo del seguro), haciendo menor el
riesgo.

Los adolescentes se encuentran en una etapa dificil porque sufren
cambios fisicos y hormonales, es en esta etapa donde se rebelan contra la

autoridad es por ello que es importante el apoyo de la familia y del apoyo
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social organizado , muchas de las veces no todos los jovenes acuden con
su familia cuando tienen algun problema sino a los amigos porque no hay
un lazo fuerte entre los padres y los hijos, de igual forma en esta edad
buscan experimentar y asi ocurren los embarazos no deseados, los
adolescentes no acuden a muchas de las veces a los centros de apoyo como
lo son los establecimientos médicos porque hay cierto tabl y/o vergiienza
a ser juzgados.

En la presente investigacion realizada en la LE” Victor Andrés
Belaunde” se evidencia que menos de la mitad de los adolescentes cuentan
con seguro de ESSALUD, siendo esta una entidad muy grande que presta
servicio de salud para sus asegurados, asimismo es probable que la otra
mitad de los adolescentes cuenten con SIS u otro seguro 0 no estén aun
asegurados siendo esto un gran problema ya que se sabe que los
adolescentes deben seguir un control de crecimiento y desarrollo
evaluandolos de forma integral por un establecimiento de salud como
también para cualquier emergencia gque tengan y que no cuenten con
seguro es exponerlos a mas riesgos y suma un gran descuido de sus padres
y hasta puede ser que muchos de ellos no cuenten con DNI para poder ser
inscritos.

Asimismo en la presente investigacion encontramos que un poco mas
de la mitad de los adolescentes refiere que la calidad de atencion que
recibié en el establecimiento de salud fue buena y mas de la mitad
considera que el tiempo que demoraron en atenderlo fue regular y el

motivo de la consulta fue por infecciones, trastornos respiratorios o
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digestivos, aqui vemos que un gran porcentaje de adolescentes perciben
una buena calidad de atencién por parte del personal de salud y esto habla
muy bien del equipo multidisciplinario y el plan de atencion , pero siendo
una desventaja el tiempo de espera ya que se sabe que en ESSALUD las
citas se dan por teléfono y la programacion por lo general es casi por un
mes y probablemente puede ser este motivo que los adolescentes acuden
muy poco a la consulta dejando pasar la cita por olvido o descuido de sus

padres.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En los determinantes biosocioeconomico concluye que: La totalidad de
adolescentes cursan secundaria completa/incompleta, Casi la totalidad de
adolescentes realizan su eliminacion de excretas en bafio propio y
utilizan gas, electricidad para cocinar, la mayoria en ocupacion del jefe
de familia son trabajadores estables, su tenencia del hogar es propia, el
material del techo es de material noble, ladrillo y cemento, las paredes es
de material noble, ladrillo y cemento, el material del piso es loseta ,
vinilicos o sin vinilicos, su basura la entierran, la queman o pasa el carro
recolector, suelen eliminar su basura en el carro recolector , cuentan con
energia eléctrica permanente, no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual, no consume bebidas alcohodlicas, se bafia diariamente, tiene
establecidas su reglas y expectativas claras y son consistentes acerca de
su conducta y/o disciplina; mas de la mitad de los adolescentes son de 15
a 17 afios 11meses y 29 dias y tienen viviendas multifamiliar, un poco
maés de la mitad son de sexo masculino, no acude a el establecimiento de
salud; un poco menos de la mitad de las madres de los adolescentes tiene
secundaria completa e incompleta, su ingreso econémico es menor a 750
soles, duermen es en una habitacion independiente y menos de la mitad

manifiestan que la frecuencia con que pasan recogiendo su basura es
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diariamente, el abastecimiento de agua es de conexion domiciliaria y

duermen de 6 a 8 horas..

En los determinantes de los Estilos de vida se concluye que: La mayoria
de adolescentes cuando ha tenido algin problema no ha pensado en
quitarse la vida y no han presentado en el Gltimo afio algun dafio de salud
por algunas violencia o agresion y consumen a diario frutas, un poco mas
de la mitad realiza deporte como actividad fisica, menos de la mitad en
las dos ultimas semanas realizaron caminatas por 20 minutos, consumen
de 3 0 més veces por semana carne, de 1 a 2 veces por semana consumen
embutidos, menos de una vez por semana consumen pescado y nunca o

casi nunca consumen legumbres.

En los determinantes de las redes social y comunitaria concluye que: La
totalidad de adolescentes no reciben programa de alimentacion escolar,
casi la totalidad no tiene beca 18 ni programa de cooperacion 2012-2014,
la mayoria no cuenta con comedores populares, no recibe algun apoyo
social organizado, existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, mas
de la mitad considera que el lugar donde lo atendieron esta regular cerca
de su casa, el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular, el
motivo de la consulta por la que acudié fue infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos, un poco mas de la mitad recibe apoyo social
natural de sus familiares, la calidad de atencién que recibié en el

establecimiento de salud fue buena, menos de la mitad de los
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adolescentes cuentan con seguro de ESSALUD vy la institucion donde se

atendieron en los 12 ultimos meses fue en un hospital.
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5.2 Recomendaciones:

Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecut6 y en
diferentes localidades, a fin de contribuir y enriquecer los conocimientos

para mejorar los estilos de vida en los adolescentes.

Coordinar con las autoridades comunales de Chimbote para que gestione con
el puesto de salud Victor Raul e informar los resultados para mejorar la
estrategia de salud del escolar y adolescente realizando terapias psicologicas
que ayuden a la recuperacion de la autoestima de estos jovenes y difundir el

“No” a la Violencia realizando campaiias de salud.

Coordinar con las autoridades para que asuman su funcién y estos
adolescentes tenga un lugar donde puedan ellos acudir cuando sean maltratos
eh identificar a los padres de estos adolescentes para que reciban ayuda

psicoterapéutica y no tener mas adolescentes maltratados.

Coordinar con el director de la Institucion educativa a que invite a las
enfermeras del puesto de salud a que realicen frecuentemente talleres
educativo con la participacién de los padres de familia para concientizar y dar
las orientaciones acerca de la violencia en el hogar y como entablar la

comunicacion padres e hijos para tener un hogar lleno de paz y amor.
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ANEXO N° 1
DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula estadistica de proporciones de
una poblacion finita.

zZpqgN

z?p q+e? (N-1)

Donde:

n = Tamafo de muestra

N =Tamafio de la poblacién= 683 (Sub Director Humberto Paredes de la Institucion
Educativa “Fe y Alegria 14”)

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1,96

p = 0,5 Proporcion de individuos de la poblacidon que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

g = 0,5 Proporcidén de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés.

e = 0,05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1,96)2 (0,5) (0,5) (683)

(1,96) (0,5) (0,5) + (0,05)? (683-1)

n =247
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ANEXO N° 2

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 “ViCTOR ANDRES BELAUNDE”. CHIMBOTE,
2014.

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudonimo del NOMbre de 12 Persona......cceeeveeieiueererereecnracerersesacnsessssncases

J DTy 11 ) | PN

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 ( )
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3. Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente

e Sininstruccion (

e Inicial/Primaria (

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

e Superior completa / Superior incompleta  (

3.2 Grado de instruccion de la madre

¢ Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior completa / Superior incompleta

Superior no universitaria completa e incompleta

4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
e De 751 a 1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a mas (
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5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable «C )

e Eventual ( )

e Sin ocupacion ( )

e Jubilado «C )

e Estudiante ( )
6. Vivienda

6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
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6.3.

Propia

Material del piso:

6.4.

6.5.

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe
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Material noble ladrillo y
cemento ( )

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 amas miembros ( )
e 2 a3 miembros ( )
e Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

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

8. Eliminacion de excretas:

« Aire libre ( )
« Acequia, canal ( )
. Letrina ( )
« Baiio publico ( )
. Bafio propio ( )
« Otros ( )

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad ( )
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e Lefia, Carbon (

e Bosta (
e Tuza ( coronta de maiz) (
e Carcade vaca (

. Energia eléctrica:

e Sinenergia (
e Lampara (no eléctrica) (
e Grupo electrogeno (
e Energia eléctrica temporal (
e Energia eléctrica permanente (
e Vela (

. Disposicion de basura:

e A campo abierto (
e Alrio (
e Enunpozo (
o Se entierra, quema, carro recolector (

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

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

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

111



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

Carro recolector (
Monticulo o campo limpio (
Contenedor especificos de recogida (
Vertido por el fregadero o desagtie (
Otros (

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

= Si fumo, diariamente (
u
Si fumo, pero no diariamente (
|
No fumo actualmente, pero he fumado antes (
= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

= Diario ( )
u

Dos a tres veces por semana ( )
u

Una vez a la semana ( )
|

Una vez al mes ( )
= Qcasionalmente ( )
= No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08al10horas( ) 10al2horas( )

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

18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina.

Si( ) No( )

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

e Caminar ( )
e Deporte ( )
e Gimnasia ( )
e Norealizo ( )
20. ¢En las dos ultimas semanas realizo actividad fisica durante mas de 20
minutos?
e Caminar ( )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
o Correr ( )
e Ninguno ( )
21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?
= Preocupacion por engordar: Si( )No( )
= Come demasiado: Si( )No( )

= Pérdida del control paracomer: Si( )No( )
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Vomitos auto inducidos: Si( )No( )

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

Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: Si ( )No ()

22, En el tltimo afio ha sufrido algan dafio a su salud por alguna violencia

por agresion:

. Armas de fuego ( )
o Objetos cortantes ( )
o pufietazos, patadas, golpes ( )
o Agresion sexual ( )
o Otras agresiones 0 maltratos ( )
. No presente ( )

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

= Hogar ( )
= Escuela ( )
= Transporte o via publica ( )
) Lugar de recreo o deportivo ( )
= Establecimiento comercial ( )
= Otros ( )
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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

algun método anticonceptivo:

52. Condodn ( )
53. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
54. Owvulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
55.  Ningin método ( )

26. Si es Mujer

e Tuvoalginembarazo Si( ) No( )

e Tuvo algln aborto Si( ) No ()

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

e Una vez al 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 usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
3omds 1 o 2 Menosde Nuncao
Alimentos: Diario vecesala vecesala unaveza casi

Semana Semana lasemana nunca

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 L4cteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )

e Amigos ( )
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e \ecinos ( )

e Compafieros espirituales ( )
e Compafieros de trabajo ( )
e Norecibo ( )

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

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

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

= Pensién 65 si( )no ()
= Comedor popular si( ) no ()
=  Vaso de leche si () no ()
= Otros si( )no ()

32. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
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33. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud es

o Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo( )
o Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores 0 acné ( )
e cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )

trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la presencia de

conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas ()

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

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

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SISMINSA ()
e SANIDAD ( )

e Oftros ( )

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

e Muy largo ( )
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37.

38.

e Largo

¢ Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de

salud fue?

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

o No sabe

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No( )

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

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud en adolescentes de 10 a 19 afios en el Pera desarrollado por Ms.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente de 10 a 19 afios.

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 utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

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

: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS EN EL PERU”. (\Ver anexo--).

Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente

pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

[ |
esencial?

Gtil pero no esencial?

no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (\Ver anexo --)
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 ---)
Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla --)
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Tabla -V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la

salud en adolescentes de 10 a 19 afios en el Peru.

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
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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 10 a 19 afios de edad en el Per.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

ANEXO N°3

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Ndmero
n (n° |de valores

V de

N°| Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto| Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio de de la :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | escala de Alken

valoracion

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 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 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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19 3 3 3 3 30 3 10 1,000
20] 3 3 2 3 29 2,9 10 0,950
21 3 3 2 3 29 2,9 10 0,950
22, 3 3 3 3 30 3 10 1,000
23 3 3 3 3 30 3 10 1,000
24 3 3 3 3 30 3 10 1,000
25) 3 3 3 3 30 3 10 1,000
26) 3 3 3 3 30 3 10 1,000
27 3 3 3 3 30 3 10 1,000
28 3 3 3 3 30 3 10 1,000
29 3 3 3 3 30 3 10 1,000
30 3 3 3 3 30 3 10 1,000
31 3 3 3 3 30 3 10 1,000
32 3 3 3 3 30 3 10 1,000
33 3 3 3 3 30 3 10 1,000
34 3 3 3 3 30 3 10 1,000
35 3 3 3 3 30 3 10 1,000
36) 3 3 3 3 30 3 10 1,000
37, 3 3 3 3 30 3 10 1,000
38 3 3 3 3 30 3 10 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXO N°4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADOLESCENTE DE 10 A 19

ANOS EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento medido

DETERMINANTES DE LA SALUD
por este reactivo es....?

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente

formulada para los
destinatarios a
encuestar?

No
Util pero no
Esencial necesari
esencial

a

4 DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1
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Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

p7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15
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Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22
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Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS

SOCIALES Y COMUNITARIA

REDES

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33
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Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL.:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N°5

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 “VICTOR ANDRES BELAUNDE”.

CHIMBOTE, 2014.

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

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

firmando el presente documento.

FIRMA

133



ANEXO
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 1: SEXO

Masculino

Femenino

mHd4zZmcmT

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2: EDAD

12314

15a16

Tm—4zZzmcmT

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE

0% Sin nivel de instruccion
Inicial/Primaria

S. completa/incompleta

E

U

E . Superior /

N 200 Incompleta/completa

T ) L
E Superior no universitaria
C

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 4: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

0% 3% Sin nivel de instruccién
Inicial/Primaria
S. completa/incompleta

Superior /
Incompleta/completa

Superior no universitaria

TmH4zZzmcT

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. .Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 5: INGRESO ECONOMICO
FAMILIAR

‘ = < de S/. 750.00

= S/.751.00a S/. 1000.00
1$/.1001.00 a S/. 1400.00
= S/. 1401.00 a S/.1800.00
= 5/. 1801 a mas

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 6: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

= Trabajador estable
= Eventual

= Sin ocupacion

* Jubilado

= Estudiante

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

GRAFICO 7: TIPO DE VIVIENDA

= Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabafia

= Local no destinada para
habitacion humana

= Otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 8: TENDENCIA

0% 1%

y

3%

= Alquiler
Cuidador/alojado

= Plan social

= Alquiler

= Propia

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 9: MATERIAL DEL PISO

= Entablado

= Loseta,vinilicos o sinilico
= Laminas asfalticas
= Parquet

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 10: MATERIAL DEL TECHO

= Madera, esfera

2%
‘ = Adobe

@

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

= Esteray adobe
« Material noble, ladrilloy

cemento

M Eternit
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GRAFICO 11: MATERIAL DE LAS PAREDES

= Madera, estera

= Adobe
= Esteray adobe

Material noble ladrillo y
cemento

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 12: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

= 4 a mas miembros
= 2 a 3 miembros

= Independiente

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 13: ABASTECIMIENTO DE AGUA

0%

= Acequia
= Cisterna
= Pozo
Red Publica

= Conexion domiciliaria

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 14: ELIMINACION DE EXCRETAS

= Aire libre
= Acequia, canal
= Letrina
Bafio Publico
= Bafio Propio

= Otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 15: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

1%
—\:{.

1%

0%

= Gas electricidad

= Lefia, carbon
Bosta

= Tuza

= Carca de vaca

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 16: ENERGIA ELECTRICA

0% 1 0% TO%

= Sin energia

= Lampara (no electrica)

= Grupo electrogéno

« Energia electrica temporal

= Energia electrica permanente

= Vela

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 18: DISPOSICION DE BASURA
0%

l 0%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

= A campo abierto

= Al rio

= En un Pozo

= Se entierra , quema, carro
recolector

GRAFICO 19: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA

= Diariamente

I = Todas las semanas pero no
diariamente
\ d = 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 “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 20: DONDE SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN LOS
SIGUIENTES LUGARES

0%

= Carro recolector

“ Monticulo a campo limpio

= Contenedor especifico de
recogida

= Vertido por el fregadero o
desague

s Otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
GRAFICO 21: FUMA ACTUALMENTE

= Si fumo diariamente
= Si fumo pero no diariamente

= No fumo, actualmente, pero he
fumando antes

= No fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 22: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

3%

= Diario

= Dos o tres veces por semana
» Unavez a la semana

= Una vez al mes

= Ocasionalmente

= No consumo

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 23: N° DE HORAS QUE DUERME

= 06a08
08a10

= 10a12

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 24: FRECUENCIA CON QUE SE BANA

Diariamente
= 4vecesa lasemana

= No se bafia

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 25: TIENE ESTABLECIDA SUS REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES HACERCA DE SU
CONDUCTA Y/O SU DISCIPLINA

=S|

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 26: CADA CUANTO TIEMPO ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE LA SALUD

= Una vez al afio
= Dos veces al afio
« Varias veces durante el afio

= No acudo

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 27: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE

= Caminar
= Deporte
= Gimnasia

' No realizo

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 28: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

= Caminar

Gimnasia suave

] \ = Juegos con poco esfuerzo
' = Correr
17% B

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 29: CUANDO A TENIDO ALGUN PROBLEMA, HA
PENSADO EN QUITARSE LA VIDA

SI  NO

TmH4zZzmc m

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la
institucion educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la
Directora de linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes

147



GRAFICO 30: EN EL ULTIMO ANO HA SUFRIDO ALGUN DANO A SU
SALUD POR VIOLENCIA

= armas de fuego

= objetos cortantes
pufietazos, patadas

= agresion sexual

= otras agresiones

= NO presente

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO 31: LUGAR DE AGRESION O VIOLENCIA

3%

= Hogar
= escuela
transporte o via publica
s Jugar de recreo
= establecimiento comercial

= otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 32: ALIMENTOS QUE CONSUME

70%
60%
50%

40%
M Diario
30%
® 3 0 mas veces a la semana
20%

m1o02vecesalasemana

10%
Menos de 1 vez a la semana

0,
0% ® Nunca o casi hunca

Dulces _

Carne
Refrescos con azucar

Frutas
Huevos
Pescados
Fideos
Legumbres
Embutidos
Lacteos —
Fritura

Pan,cereales !

Verduras,Hortalizas

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 33: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

= hospital
centro de salud
= puesto de salud
= clinicas particulares

= otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucién
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 34: COMO CONSIDERA DEL LUGAR QUE 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 institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 35: TIPO DE SEGURO

= ESSALUD
3% = SIS- MINSA
= SANIDAD
= OTROS

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 36: TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATIENDAN

= muy largo
= largo

regular

= corto

= muy corto
55%

= no sabe

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 37: CALIDAD DE ATECION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

3% 2%

= muy buena

= buena
regular

= mala

= muy mala

= no sabe

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 38: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA
DE TU CASA

S| NO

mH4zZzmcmT

Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO 39: MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA QUE ACUDE
A UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

= antes de iniciar algun deporte

= infecciones, transtornos
respiratorios o digestivos

= mareos, dolores o acne

= cambios en los habitos de
suefio o alimentacion

= transtornos en el habitoy
animo

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de
linea Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 40: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
NATURAL

= no recibio

= familiares
= amigos
7 vecinos
= conpaferos espirituales
= companieros de trabajo

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra. Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 41: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

= organizaciones de ayuda al
1% og, : !
o enfermo

= seguridad social
empresa para la que trabaja
\ ’ = instituciones de acojida

ey

= organizaciones de voluntariado

= no recibio

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra. Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

153



GRAFICOS 42: APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Victor Andrés Belaunde”. Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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