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RESUMEN

El presente informe de investigacion tuvo como objetivo general: Describir los
determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas — Chimbote, 2018. De tipo cuantitativo, descriptivo y de una sola casilla,
estuvo conformada por 135 adolescentes, a quienes se le realizd una encuesta
empleando la técnica de la observacién y la entrevista. Asimismo, los datos fueron
procesados en una base de Microsoft Excel, posteriormente fueron enviados a una base
de datos en software PASW Statistics adaptacion 18.0 para su analisis estadistico. Se
presentd en tablas simples y cruzadas porcentuales, llegandose a los siguientes
resultados y conclusiones, segin los Determinantes biosocioeconémicos, méas de la
mitad de la poblacion son de sexo masculino, mas de la mitad son adolescentes de 15
a 17 afos, tienen un ingreso econémico de S/. 1001 a 1800, mas de la mitad cuenta
con vivienda multifamiliar, la mayoria de su propiedad, segln los Determinantes de
estilos de vida, la mayoria realiza deporte en su tiempo libre, casi en su totalidad no ha
fumado ni ha consumido bebidas alcohdlicas, en su totalidad no presentan dafios a su
salud por violencia, en los Determinantes de redes sociales y comunitarias, en su
totalidad recibe apoyo de sus familiares, pero no recibe apoyo social organizado, en su
totalidad si recibe apoyo del Programa de Alimentacion escolar y casi en su totalidad

existe la presencia de pandillaje o delincuencia cerca de sus hogares.

PALABRAS CLAVES: Adolescentes, determinantes, enfermeria, salud.
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ABSTRAC

This research report had the general objective: To describe “the determinants of
adolescent health at the Micaela Bastidas Educational Institution” - Chimbote, 2018.
Of a quantitative, descriptive and single-box type, it was made up of 135 adolescents,
who A survey was carried out using the observation and interview technique.
Likewise, the data were processed in a Microsoft Excel database, and later they were
sent to a database in PASW Statistics adaptation 18.0 software for statistical analysis.
It was presented in simple and crossed percentage tables, reaching the following results
and conclusions, according to the biosocioeconomic determinants, more than half of
the population are male, more than half are adolescents between 15 and 17 years of
age, have an economic income from S/. 1001 to 1800, more than half have multifamily
housing, the majority of their property, according to the Lifestyle Determinants, the
majority do sports in their spare time, almost entirely they have not smoked or
consumed alcoholic beverages, in in their entirety, they do not present damage to their
health due to violence, in the social and community network Determinants, in their
entirety they receive support from their relatives, but they do not receive organized
social support, in their entirety if they receive support from the School Feeding
Program and almost in in its entirety there is the presence of gangs or crime near their

homes.

KEY WORDS: Adolescents, determinants, nursing, health.
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INTRODUCCION

La OMS describe la adolescencia como la etapa del crecimiento y del
desarrollo humano que se origina después de la nifiez y antes de la edad adulta,
dentro los 10 y 19 afios. Se caracteriza por ser un periodo del cambio mas
influyente en la vida del ser humano, que se representa por un ritmo apresurado
de cambios, superado por los lactantes. En esta etapa del crecimiento y del
desarrollo viene limitada por diferentes procesos bioldgicos. El inicio de la
pubertad es el pasaje de la nifiez a la adolescencia. También define a la
adolescencia como el complemento que le da a la persona el bienestar fisico,
social y mejor calidad de vida (1).

La situacion de salud a nivel mundial refiere que 17 millones de nifios
nacidos pertenecen a madres adolescentes entre 15 a 19 afios, por lo cual 16
millones representan a los paises de desarrollo en la que se identifica un 15-
20% de los nacidos, asimismo el sexo femenino en los adolescentes representa
un 85% que se hallan en estos paises, y un 25% representa a las muertes
maternas en adolescentes. Sin embargo, la tasa de natalidad ha disminuido de
manera positiva en los adolescentes de los paises en desarrollo, entre ellos el
Caribe y América Latina. Pero no obstante el embarazo en las adolescentes aun
es una problematica en la salud publica, a pesar de mejorar los servicios
materno-infantiles (2).

En Ameérica Latina se estima que de forma general en el afio 2012 se
anotaron 1,3 millones de fallecimientos de adolescentes, el mayor nimero de
ellas por motivos que se pudieron a ver tratado en el momento. En los

muchachos la morbilidad es més alta que en las muchachas, y también entre



aquellos adolescentes de méas edad (15 a 19 afios) que entre aquellos
adolescentes de menos edad (10 a 14 afios). Si bien las causas de la morbilidad
comunes entre los adolescentes son la violencia y el embarazo en la
adolescencia (3).

La familia actia como determinante de la salud en todo el ciclo vital y en
muchas culturas; es la influencia primaria en el desarrollo de los nifios y la
fuente principal de fuerza y apoyo para el adolescente, de ella depende su salud
y bienestar. Desempefia un papel principal en la prevencion de aquellas
conductas de riesgo, considerando al primer agente que brinda proteccion y
facilita el desarrollo del adolescente, que permitira que se convierta en una
persona capaz de integrarse y enfrentarse a la vida (4).

Los factores sociales que intervienen es el consumo del tabaco en la
adolescencia, que actan como un gran problema en la salud publica, en donde
predomina como las mas altas del mundo. Se desarrollaron tacticas para
combatir el tabaquismo para todo el mundo; pero no en todos los lugares se
logré cumplir con el objetivo ya que existen areas en donde se consume el
tabaco. Los proyectos que se ejecutan para la prevencion del tabaquismo en las
escuelas se han ejecutado por un largo tiempo, con diferentes enfoques tedricos
y distintos resultados, pero con un solo objetivo (5).

Promocidn de la salud y la educacién se enfocan primordialmente por los
determinantes que amenacen la salud y las formalidades de la vida y también
aquellas actitudes que ayuden a mejorar la salud. Su propdsito principal es
cambiar las actitudes de la persona, con el fin de arreglar la salud de la

comunidad mediante ejercicios educativos que son sustentadas por actividades



promocionales de la sociedad; practicas como en campafias universales, 0 en
empresas, escuelas o barrios. La educacion para la salud y la prevencion de
riesgos psicosociales en jovenes y adolescentes (6).

La situacion de salud en los adolescentes en el Peru, es representado a
través de la cantidad de la poblacidn (2884176) que viene a ser el 21% de la
poblacién peruana, entre ellos el 14% vive en pobreza. Los estudios sefialan
que la actividad sexual se inicio desde los 13 a 14 afios en los varones y a los
15 en las mujeres. Describe que de todos los embarazos el 23% corresponden
a adolescentes entre 15 y 19 afios, asimismo el 57% tienen embarazos no
deseados o no planificados. Sefialando que un 90% son embarazos de nifias de
12 y 16 afios atendidas en la Maternidad de Lima ya que fueron consecuencias
de violacién (intrafamiliar) (7).

La equidad se vincula con todo lo que se considera justo, y es por ello que
tiene un gran valor ya que va a depender de las acciones, justicia social o en
otros casos el enfoque de la sociedad, por lo que la persona, grupo o
representantes adquieran. En el estudio que se da en la equidad de las politicas
de la salud, se encuentran dos diferencias: El enfoque neoliberal que se
manifiesta en términos de minimos. Y el enfoque igualitarista que lo manifiesta
en términos de igualdad (8).

La inequidad se refiere en salud ponen a grupos sociales que tienen
desventajas sociales en situacion de mayor desventaja en salud. El termino
inequidad tienen una dimensién moral y ética. Por ejemplo: por ser pobre,

mujer y/o miembro de un grupo racial, étnico o religioso discriminado (9).



No es ajeno a esta investigacion los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas que se encuentran ubicada en la Urbanizacion
el Carmen distrito Chimbote provincia el santa departamento Ancash, es
una institucion vulnerable ya que en su entorno se encuentran diferentes
amenazas, la institucion educativa brinda educacion tanto a mujeres y
hombres. Asimismo, en la Institucion Educativa Micaela Bastidas estudian
aproximadamente unos 280 adolescentes en nivel secundario, es una
institucion pequefia que en sus interiores cuenta con areas verdes, con loza
deportiva, biblioteca, secretariado y sala de direccidn, la institucion esta
dirigida por la directora Ana Maria Ayllon Carbajal (10).

La urbanizacion el Carmen en donde se encuentrala Institucion
Micaela Bastidas esta limitada por el norte con el Cementerio Divino
Maestro, por el sur con la comunidad de Santo domingo, por el oeste con
la comunidad de la Unién y por el este con la comunidad del Progreso,
cuenta con los servicios basicos, con alumbrado publico, con el apoyo de
sus dirigentes y de la municipalidad, cuenta con seguridad publica pero
también se encuentra la inseguridad ciudadana ya que hay presencia de
delincuencia por los alrededores. En la comunidad también cuenta
viviendas seguras de material mixto, cuenta con I.E.P. EI Carmen, con un
polideportivo, y con acceso de transporte las 24 horas para cualquier
urgencia (10).

El presente estudio es fundamental para la salud y sobre todo en las
tacticas que tiene salud para los adolescentes, porque de esta forma va

otorgar cultura con el fin de captar mejor las dificultades que amenacen la



salud de adolescentes en la Institucion Educativa Micaela Bastidas-
Chimbote, 2018, asimismo plantear tacticas y también soluciones. En esta
trayectoria, el estudio que se ejecutara es una funcion que la salud necesita
ya que de esta forma serd importante porque atribuira prevencion y control
de los problemas sanitarios logrando en un futuro obtener resultados
positivos que otorgara mejorando la calidad de vida no tan solo de ellos
sino también en su entorno.

Frente a lo expuesto se considero pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes de la salud de adolescentes en la Institucion
Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 20187

Para responder al problema de investigacion se lleg6 a plantear el objetivo
general:

Describir los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion
educativa Micaela Bastidas- Chimbote, 2018.

Para lograr el objetivo general, se plante6 objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico en
adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-
Chimbote, 2018. (sexo, grado de instruccion, ingreso financiero,
ocupacion, situacion de trabajo); entorno fisico (vivienda,
saneamiento ambiental, servicios basicos).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida en adolescentes

de la Institucién Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.



Alimentos que consumen, habitos personales (alcoholismo,
actividad fisica, tabaquismo).

e Identificar los determinantes en redes sociales y comunitarias en
adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-
Chimbote, 2018. Acceso a los servicios de salud para los

adolescentes y su impacto en la salud, el apoyo social.

La presente investigacion otorgd a los estudiantes de salud, a
incrementar sus conocimientos en investigacion sobre estos temas para
lograr mejorar los determinantes, ya que quizas de esta forma mejorar los
caminos para salir de las amenazas contra nuestra salud. Asimismo, ayuda
a cada persona a lograr comprender los enfoques de los determinantes
sociales y como también para mejorar la salud publica con el fin de
disminuir las amenazas a la poblacion y promocionar la salud en cada uno
de ellos. De esta manera serd muy Util porque forma parte de un pilar muy
importante en el campo de la salud por el cual nos brindaran los programas
de prevencion para la reduccion de amenazas de cada persona, ademas
ayudara en el incremento de nuevos conocimientos valiosos que seran

utiles para eliminar aquellos peligros que deterioran la salud de la persona.

El estudio es esencial para las Instituciones Educativas ya que las
recomendacion y conclusiones de la investigacién van a aportar con el
programa preventivo promocional de la salud en los adolescentes y como
también ayudar a la reduccion de los factores de riesgos, mejorando los
determinantes de la salud, los conflictos de salud que se puedan presentar

en la comunidad, ademas mejorar las competencias de los profesionales de



la salud en el area de salud publica y de esta manera poder atribuir a la
sociedad con acciones que mejoren y cuiden su salud con el objetivo de
reducir las amenazas de las enfermedades y lograr obtener una sociedad
saludable y con mejor estilo de vida.

Ademas, el estudio se realizo con el fin de reducir los malos habitos en
los adolescentes, como, por ejemplo, el consumo de alcohol y el
tabagquismo ya que esto con el pasar de tiempo da paso a la delincuencia
que es uno de los problemas de la comunidad como también del pais y es
por ello que tiene propdsito lograr mejor el entorno en donde viven los
jévenes influyendo de manera positiva en sus pensamientos.

El presente estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo. Con disefio de
una sola casilla, corte transversal. Las técnicas empleadas fueron la
entrevista y la observacién. Obteniendo como resultados y conclusiones
que en los Determinantes biosocioeconémicos, mas de la mitad de la
poblacion son de sexo masculino, son adolescentes de 15 a 17 afios, tienen
un ingreso econdémico de S/. 1001 a 1800, cuenta con vivienda
multifamiliar, la mayoria de su propiedad, segun los Determinantes de
estilos de vida, la mayoria realiza deporte en su tiempo libre, casi en su
totalidad no ha fumado ni ha consumido bebidas alcohdlicas, en su
totalidad no presentan dafios a su salud por violencia, en los Determinantes
de redes sociales y comunitarias, en su totalidad recibe apoyo de sus
familiares, pero no recibe apoyo social organizado, en su totalidad si recibe
apoyo del Programa de Alimentacion escolar y casi en su totalidad existe

la presencia de pandillaje o delincuencia cerca de sus hogares.



REVISION DE LITERATURA

2.1.

Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Investigaciones en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Villatoro J, et at. (11), en su investigacion titulada “El consumo de
drogas en estudiantes de México: Tendencia y magnitud del problema,
2016”. Obtuvo como objetivo, conocer las prevalencias de uso de drogas,
alcohol y tabaco en estudiantes de primaria (5° y 6°) y secundaria-
bachillerato de México y sus estados, este estudio mantuvo la metodologia
de corte transversal- descriptiva, con resultados, que los mayores
incrementos se deben al consumo de drogas ilegales y médicas, asi como el
patron de consumo excesivo que crecid mas del 60%. Concluyen que su
estudio ha permitido identificar la magnitud del crecimiento del consumo
de sustancias en el pais, siendo asi el indice mas alto para el consumo de

dichas sustancias, perjudicando la salud de la juventud.

Mendoza L, et at. (12), en su investigacion titulada “Actividad sexual
en adolescencia temprana: Problemas de Salud Publica en Colombia, 2012”.
Obtuvo como objetivo, evaluar el impacto sobre la fecundidad,
planificacion familiar y lesiones de cuello uterino en una poblacion de
adolescentes y jovenes, que iniciaron actividad sexual en la adolescencia,
este estudio tiene como metodologia de corte transversal, con resultado, que

845 adolescentes y jovenes que iniciaron actividad sexual en la adolescencia



y que consultaron a una Institucion Prestadora de Servicios de Salud en
Tulua, Colombia. Concluyen que en su estudio de acuerdo a sus resultados
se comprueba el inicio precoz de la actividad sexual en adolescentes y
jévenes lo que provoca un problema en la salud publica para ellos como

también, originando asi embarazo a temprana edad.

Uglade D, et at. (13), en su investigacion titulada “Infecciones del tracto
genital y urinario como factores de riesgo para parto pretérmino en
adolescentes, Chile-2012”. Obtuvo como objetivo, determinar las
infecciones genitourinarias como factores de riesgo para parto pretérmino
en adolescentes, como metodologia, de corte transversal- descriptivo, con
resultado, que en su estudio las infecciones de vias urinarias asi como las
infecciones vaginales constituyen un factor de riesgo para el parto
pretérmino en la embarazada adolescente, por ello concluyen, proponer la
instruccion adecuada del personal de salud para la deteccion oportuna para
disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad neonatal secundario a
prematuras, y asi ayudar a los adolescentes con dicha orientacion para su

mismo cuidado.

2.1.2. Investigaciones en el &mbito nacional

Salazar E, et at. (14), en su investigacion titulada “Consumo de alcohol
y drogas y factores psicosociales asociados en adolescentes de Lima, 2014”.
Obtuvo como objetivo, determinar la prevalencia del consumo de alcohol y
drogas y los factores psicosociales asociados condicho consumo en

adolescentes de Lima. Con su metodologia, de estudio analitico de corte



transversal. Obteniendo como resultado, que el estudio tiene una muestra de
430 adolescentes de educacion secundaria de un colegio de Lima siendo asi
que la mayor prevalencia de consumo es de alcohol (42,2% del total),
concluyen, en su estudio se aprecia que la prevalencia de uso de alcohol y
drogas presenta un patrén ascendente a lo largo de los 5 afios de estudios, lo

cual concuerda con diversos estudios.

Mendoza W, et at. (15), en su investigacion titulada “El embarazo
adolescente en el Per(: Situacion actual e implicancia para las politicas
publicas, Lima 2013”. Cuyo objetivo, fue revelar la situacion del embarazo
en las adolescentes, con la metodologia de corte transversal, como resultado,
el porcentaje de mujeres adolescentes (15 a 19 afios) que estan o han estado
alguna vez embarazadas se mantiene a niveles estables (alrededor del 13%)
en las ultimas dos décadas. Los porcentajes varian notablemente segun se
trate de adolescentes pobres o no pobres, urbanas o rurales, y segln regién
natural, concluyendo, que los adolescentes no aprovechan sus escasas
oportunidades educativas, laborales y de desarrollo personal como familiar

en sus transiciones hacia la vida adulta.

Rivera R, et at. (16), en su investigacion titulada “Influencia de la
familia sobre las conductas antisociales en adolescentes de Arequipa-Perd,
2016”. Obtuvo como objetivo, determinar la influencia de la familia sobre
las conductas antisociales en adolescentes no institucionalizados, tiene
como metodologia, descriptivo- transversal, como resultado, el estudio
estuvo constituida por 929 alumnos que cursan el 3°, 4° y 5° grado de

educacion secundaria en 15 instituciones educativas tanto publicas como
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privadas de Arequipa metropolitana, concluyen que en su estudio indican
que en Arequipefios adolescentes varones presentan mas conductas
antisociales que la mujeres, por lo que origina pensar que los hombres estan

en mayor riesgo y expuestos ante la sociedad.

2.1.3. Investigaciones en el ambito local

Arbildo M. (17), en su investigacion titulada “Determinantes de la
Salud en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°14, Nuevo
Chimbote, 2014”. Obtuvo como objetivo, describir los determinantes de la
salud en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria 14. Nuevo
Chimbote, 2014, como metodologia, descriptivo con disefio de una sola
casilla, como resultado, que en su estudio los determinantes del entorno
biosocioeconémico, la mayoria de los adolescentes tiene edad de 15-17
anos, casi la totalidad tienen establecidas sus reglas y expectativas claras,
concluyendo, que aquellos determinantes influencian de manera positiva
para aquellos que deseen mejor su calidad de vida como también en su

entorno mismo.

CabreraR. (18), en su investigacion titulada “Determinantes de la Salud
en adolescentes gestantes que acuden al puesto de salud La Florida.
Chimbote 2014”. Obtuvo como objetivo, describir los determinantes de la
salud en adolescentes gestantes que acudian al puesto de salud La Florida.
Chimbote, 2014, como metodologia, descriptivo con disefio de una sola
casilla, como resultado, la muestra estuvo constituida por 55 adolescentes

gestantes, concluye en su estudio, los determinantes biosocioeconomicos la
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mayoria son adolescentes de 15 a 17 afos, en el grado de instruccion del
adolescente es secundaria incompleta, en los determinantes de estilos de
vida la totalidad si hay pandillaje cerca de su casa, la totalidad tiene SIS-
MINSA, por lo que influencia de manera positiva en la calidad de vida del

adolescente como también en sus habitos personales.

Ruiz J. (19), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adolescentes gestantes que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea,
Nuevo Chimbote 2014”. Obtuvo como objetivo, describir los determinantes
de la salud en adolescentes gestantes que acudieron al Puesto de salud
Nicolas Garatea, 2014, como metodologia, descriptivo con disefio de una
sola casilla, como resultado, la muestra estuvo constituida por 109
adolescentes gestantes que acudieron al puesto de salud Nicolas de Garatea,
concluye, en su estudio los determinantes biosocioeconomicos de las
adolescentes gestantes, la mayoria tienen entre 15 a 17 afios, el grado de
instruccion es secundaria incompleta, siendo vulnerables a los riesgos que
se puedan presentar en un presente como también en el futuro por ello se

ejecutaron acciones preventivas para la mejora de la calidad de vida.

2.2. Bases teoricas y Conceptuales de la Investigacion
La presente investigacion se complementa por las teoristas
Dahlgren, Whitehead y Mack Lalonde, creadores de los determinantes
de la salud, con el fin de interpretar los desarrollos sociales que incurren
en la salud. De tal manera se identifican las causas por las que se

ejecutan las intervenciones (20).
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La teorista Mack Lalonde, nos explica el modelo de los
determinantes de la salud en el afio 1974, que nos otorga comprender
los estilos de vida de manera exclusiva abarcando en combinacion con
la biologia humana, los servicios de salud y el ambiente social.

Asimismo, planteo un enfoque en la que describe a la salud como
mas que una entidad que brinde atencidn, en donde se hizo un cambio
en aquella dificultad, refiriéndose a la reparticion de los recursos y

aquellos sacrificios sociales de los diversos determinantes. (21)

Determinantes para la salud

SALUD
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Los teoristas Whitehead y Dahgren plantearon un ejemplar citado
como creacion de inequidades en salud, dicho ejemplar nos redacta la
manera de cémo funciona los niveles de condicién de la salud (inicia
por la persona hasta la comunidad) (21).

Asimismo, en el esquema se visualiza las influencias comunitarias
y sociales; analizando los factores, se puede concluir que esto afectara
en los comportamientos de las personas. Como efecto, mientras menos

sepan valorar las personas menos seran sus beneficios de apoyo; por lo
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gue se va empeorando cada vez mas aquellas comunidades en las que
existen poco los servicios sociales y de apoyo.

En el siguiente nivel, se manifiestan factores que se vinculan con
la labor y las limitaciones de vida, funciones fundamentales y acceso
de suministros. En este peldafio, las inestables condiciones de vivienda,
las labores en circunstancias peligrosas y el restringido ingreso a
servicios ligados a necesidades humanas esenciales, proponen
problemas diferenciales para aquellos individuos que se encuentran en
el lugar social desfavorecido.

En las siguientes etapas del esquema, esta conformado por aquellos
factores sociales, ambientales y econdmicos que ejercen influencia en
la sociedad. Asimismo, la posicién monetaria y el vinculo en términos
del rendimiento del pais que se encuentran relacionadas con las demas
capas del esquema. Asimismo, es primordial indicar que la opcion de la
vida de la persona, es decir, habitos, vivienda, trabajo, interacciones
sociales, estan vinculadas con el nivel de la vida por la que se vincula
la sociedad. Ademas, también ejercen influencia en la condicion
socioecondmica, nivel de la vida, y también en aquellas creencias
culturales: en la situacion en la que se encuentra la mujer ante la

sociedad (21).
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Hay tres tipos de determinantes de la salud.

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Numero uno se visualiza los estructurales, ya que son aquellos que
originan las inequidades en la salud, comprende, condiciones de
trabajos, vivienda, instalaciones esenciales, accesos a los servicios
basicos. Como numero dos, se visualiza los ‘“Determinantes
Intermediarios” que ejercen influencias comunitarias y sociales, por las
que tienen un resultado efectivo para brindar la ayuda a los miembros
de una determinada comunidad, como también en algunos casos el
aporte puede ser perjudicial al no brindar ayuda alguna a los miembros
de la comunidad ocasionando una actitud no deseada. Como ultimo
punto se observa los determinantes proximales, que acaparan las formas
de vida que afectan la salud, seguido por el comportamiento de la
persona (22).

Asimismo, D. estructurales afectan la tranquilidad social y
personal, ademas de dafiar la equidad de la salud, dependiendo todo por
aquel determinante, que afecta el bienestar y la salud.

a) Determinantes estructurales
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Segun el prototipo de la teoria de Dahlgren y Whitehead, los

determinantes estructurales se forman a base de la condicion social y

econdmica, la estructura, ya que desde estos factores se desprende el

nivel académico de la persona, por el cual indice la ocupacién de la

persona y finalmente en los ingresos econdmicos. Por otra parte, este

nivel, también engloba las relaciones de etnias y genero (22).

b) Determinantes intermediarios

Se configuran a base de los elementos categorizados en cuanto
a escenarios materiales, es decir, condiciones de trabajo y de vida,
asimismo, de reservas de alimentos, entre otros. Por otra parte, estos
determinantes mencionan los comportamientos del individuo y a
los factores psicosociales o bioldgicos que lo rigen como ser
humano.

Un determinante social intermediario es el sistema de salud, ya
que explora el como generar una percusion en la equidad en el
bienestar y la salud de las personas (22).

Determinantes proximales

Se basan en la conducta personal y de las formas de vida que
escoge el individuo para promover o dafar su salud. Por su parte,
los determinantes se rigen a un marco conceptual, el cual se
presentan como un instrumento de gran utilidad para visualizar los
problemas sociales para la comunidad, ademas de aportar para la
identificacion de los determinantes sociales mas relevantes, su

interaccion y sus resultados; finalmente, el marco conceptual, busca
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evaluar y proponer intervenciones para el bienestar de la poblacion

(22).
Mi salud: Se refiere a la condicion de la estabilizacion psicologica,
espiritual y fisica, ya que tiene como propdésito conceder el crecimiento
del ser humano como individuo (20).
Comunidad: Es el conjunto de una sociedad o de un grupo determinado
de personas, por lo que cada uno de los integrantes tiene un propio
pensamiento y descripcion de su propia identidad y de la comunidad;
con la finalidad de satisfacer las necesidades de los miembros de la
comunidad, resolviendo problemas con el apoyo del centro de salud
(20).
Trabajo: Se refiere al desempefio y esfuerzo de una persona o grupo de
personas, con el fin de lograr un crecimiento en su vida, asimismo
desarrolla actividad fisica y también disminuir el estrés, ya que, el ser
humano se encuentra constantemente trabajando (21).
Territorio: Se trata de un determinando lugar que logra interacciones
entre las personas y su entorno social, econémico Y fisico, ademas, se
desarrolla una cultura logrando diversos grados de bienestar que
influencian de manera positiva o negativa para la persona que habita en
ella, ademas de ser un lugar urbano con una mayor poblacion en donde
da cabida a las industrias del comercio y a los servicios que la misma

sociedad impone (21).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Disefio de la investigacion
Descriptivo: Se refiere a la descripcion de los fendmenos o los eventos que
nos interesan, midiéndolos, y evidenciando sus caracteristicas (23).
Cuantitativa: Se refiere a aquella que otorgd analizar los datos de forma
numérica, especificamente en el area de la Estadistica (24).
Disefio de la investigacion de una sola casilla: Se vincula al plan o estrategia
concebida para obtener la informacidn requerida, de un solo caso (25).
Poblacion y muestra
Poblacion: Estuvo conformada por 280 estudiantes de la Institucién Educativa
Micaela Bastidas-Chimbote,2018.
Muestra: Estuvo constituido por 135 adolescentes entre 12 a 17 afios de la
Institucién Educativa Micaela Bastidas—Chimbote, 2018; segun la formula de
Hernandez poblacion finita, tipo de muestreo probabilistico estratifico (Anexo
N° 05).
Unidad de andlisis:
Cada adolescente de la Institucion Educativa Micaela Bastidas, que cumplié
con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

e Adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas que se

encuentran entre 12 a 17 afios.
e Adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas, que

aceptaron participar en el estudio.

18



Padres o apoderados de los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas, que aceptaron participar en el estudio.

Adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas, que
tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

Adolescentes de la Institucién Educativa Micaela Bastidas que
presentaron algun trastorno mental.

Padres o apoderados de los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas, que presentaron algun trastorno mental.
Adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas, que
presentaron problemas de comunicacion.

Padres o apoderados de los adolescentes de la Institucion Educativa

Micaela Bastidas, que presentaron problemas de comunicacion.

3.3. Definicién y Operacionalizacion de las variables

I. Determinantes del entorno biosocioeconémico

Sexo

Definicion Conceptual.

Se refiere a la condicion por el cual se distingue a ambos sexos, es decir al

varon como a la mujer, y de esta forma poder distinguirlos de forma

anatomica (26).

Definicién Operacional
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Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Edad

Definicion conceptual

Se refiere al componente fundamental para comprender la manera en la cual la
persona se desenvuelve ante la sociedad, ademas, son los derechos y deberes

que cada uno de ellos desarrollan por la edad determinada (27).

Definicion Operacional

e Adolescencia temprano (de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias)

e Adolescencia tardia (de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias)

Grado de instruccion:

Definicion conceptual:

Se refiere a toda aquella distribucion designada a desenvolver la suficiencia
moral, efectiva e intelectual de los semejantes concorde con la cultura y las

normas de convivencia de la sociedad a la que pertenecen (28).

Definicion Operacional:

Escala ordinal

e Sin nivel instruccién
e [nicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
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e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso econémico:

Definicion conceptual:

Se refiere a la suma total de dinero que acoge una persona o una familia en un
periodo determinado y que provienen ya sea por los ingresos derivados del
trabajo; por la renta de la propiedad como los alquileres, los dividendos o

ganancias del capital (29).

Definicion Operacional:

Escala de razén

Menor de 930

e De931a1000
e De1101a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

Ocupacioén:

Definicién conceptual:

Se refiere aquel trabajo que la persona realiza cotidianamente y que se puede
ser nombrada por la cultura. Se refiere principalmente pues el simple hecho

de hacer algo en la actividad la accion (30).

Definicion operacional:
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Escala de razén:

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

Estudiante

Determinantes del entorno biosocioecondmicos relacionados con la vivienda.

Vivienda:

Definicion conceptual:

Se refiere aquel espacio cargado de mucho significado, no tan solo para
necesidad de una sola persona, sino también para la comodidad de todos los

miembros del hogar (31).

Definicion operacional:

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacién humana

e Oftros

Tenencia

o Alquiler

e Cuidador/alojado
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e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas

e Parquet

Material del techo

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes

e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

23



e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e (as, electricidad

e Leiia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de azucar)

e (Carcade vaca
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Energia eléctrica

e Sin energia

e Lampara no eléctrica

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro, recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagtie

e Oftros
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I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual:
Se refiere al estilo de vida que se basa en un molde de comportamientos
identificables, determinados por las interacciones sociales y las condiciones de
vida socioeconomicas y ambientales, también por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales (32).
Definicion Operacional:
Escala nominal
Hébito de fumar
e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
Consumo de bebidas alcoholicas
Escala nominal
Frecuencia del consumo de bebidas alcoholicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e QOcasionalmente
e No consumo
Numero de horas que duermen

e 6a8horas
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e 08a 10 horas
e 10a12 horas
Frecuencia en que se bafa
e Diariamente
e 4 veces alasemana
e No se bafa
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
e Si() No()
Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza
e Camina ( ) Deporte ( ) Gimnasia( ) Norealiza( )
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal
Tipo de actividad
e Caminar ()
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ()
e Correr ()

e Ninguno ()

Conducta alimenticia de riesgo
e Preocupacion por engordar

e Come demasiado
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o Pérdida del control para comer
e Vomitos auto inducidos
¢ Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)
¢ Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios)
e Ninguna
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion

e Armas de fuego

Objetos cortantes

Pufetazos, patadas, golpes

Agresion sexual

Otras agresiones o maltratos
e No presente

Lugar de la agresion o la violencia
e Hogar

Escuela

Transporte o via publica

Lugar de recreo o deportivo

Establecimiento comercial

e Otros
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

e Si()No()

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )
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Primera relacion sexual hizo uso de algun método anticonceptivo

e Condodn
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
¢ Ningun método
Tuvo algun embarazo o algan aborto
Si() No( )
Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Unavezenel afo
e Dos veces en el afio
e Varias veces durante el afio
e No acudo
Alimentacion
Definicion conceptual
Se refiere al procedimiento por el cual las personas consumen diferentes tipos
de alimentos con la finalidad de consumir todos los nutrientes necesarios para
vivir (33).
Definicion operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 mA4s veces por semana
e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana
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e Nunca o casi nunca
IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion conceptual
Se refiere a la manera en la vida social, con vinculos del individuo u
organizaciones, formados por un conjunto de relaciones sociales de una
situacion especifica (34).
Apoyo social natural
Definicion operacional
Escala ordinal
e Familiar
e Amigos
e Vecinos
e Compafieros espirituales
e Compairieros 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 Norecibo
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Apoyo de organizaciones del estado
e El programa beca 18
e Programa nacional de alimentacion escolar
e Programa de cooperacion 2019-2021
e Comedor popular
Acceso a los servicios de salud
Definicién conceptual
Es la probabilidad de tener una atencion para nuestra salud cuando sea
necesaria, la condicion laboral, el lugar de residencia la pertenencia a un
grupo étnico o minoria (35).
Utilizacion de in servicio de salud en los 12 altimos meses
Escala nominal
Institucion de salud atendida
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Clinicas Particulares

e Oftros

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

e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos
e Mareos, dolores, acné

e Cambios en los habitos de suefio o alimentacion
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e Trastornos en el habito y en animo, en el comportamiento o la presencia
de conductas de riegos, como consumo de alcohol y drogas
Lugar de atencion que fue atendido

e Muy cerca de su hogar

Regular

Lejos

Muy lejos de su hogar
e No sabe

Tipo de seguro

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espera en la atencion

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencidén recibida

e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala
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e Muy mala
e No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
e Si() No()
3.4. Técnicas e Instrumentos de datos

Técnicas
En la presente investigacion se utilizo la entrevista y la observacion para la
aplicacion del instrumento.
Instrumento
En la presente investigacion se utilizd 1 instrumento para la recoleccion de
datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
El documento fue realizado en base al cuestionario sobre los determinantes de
la Salud en Adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas.
Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, por lo que esta
constituido por 38 preguntas distribuidos en 4 partes de la siguiente manera
(Anexo N°01).

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

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémicos de las
adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas (sexo,
grado de instruccion, ingreso financiero, ocupacion, situacion
laboral); entorno fisico (vivienda, saneamiento ambiental,

servicios basicos).
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e Los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas, alimentos que consumen,
habitos personales (alcoholismo, actividad fisica, Tabaquismo).

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas —
Chimbote, 2018. Acceso a los servicios de salud para los
adolescentes y su impacto en la salud, el apoyo social.

Control de calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA

Esta presente evaluacion fue deducida a través de la entrevista personas
del area de Salud por lo que tuvieron el papel de jueces; este trabajo se ejecutd
en reuniones de trabajo, con el objetivo de apreciar la proposicion del estudio
sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas de 12 a 17 afios realizado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes
Maria Adriana, directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los colaboradores como jueces
conocimientos sobre la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del estudio, para su respectiva observacion y compartir las ideas,
luego cada colaborador difundié las observaciones realizadas al estudio
propuesto, por lo que permitieron ejecutar las mejoras necesarias a los
enunciados Yy el nivel de respuestas de las interrogatorios relacionadas a los
determinantes de la salud en adolescente de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas.

EVALUACION CUANTITATIVA
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Validez de contenido: Se ejecutd por medio de la evaluacion de opiniones de
especialistas, un total de diez, sobre la pertinencia del reactivo en vinculo al
constructo apreciado por dimensiones. Para la reaccion de este estudio, se
ejecutd la evaluacion de la validez de contenido con 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.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor muestra que el instrumento
es valido para la recoleccién de informacion respecto a los determinantes de la
salud en adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas (Anexo N°02), (36).
Confiabilidad:
Confiabilidad inter evaluador

Se aplicé el estudio a la misma persona por dos entrevistadores diferentes
en un mismo dia, confirmando que la demostracion no se ha alterado. El
proyecto se ejecutd en un minimo de 15 personas.

El porcentaje de concordancia se estudia del coeficiente de Kappa,
denominando un valor a partir de 0,8 que se considera muy bueno para evaluar

la confiabilidad interevaluador (37). (Anexo N°03).
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3.5. Plan de analisis

3.5.1. Procesamiento de recoleccion de datos

En el presente estudio se empled la recoleccion de datos por lo que se

considero los siguientes aspectos:

Se informo y se requirié el consentimiento a la direccion de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas, padres y/o apoderados de
los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas, de
12 a 17 afios, reafirmando que los resultados obtenidos son
confidenciales.

Se coordind con los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas, de 12 a 17 afios, su tiempo para la aplicacion
del cuestionario.

Se prosiguio a destinar el documento a cada Adolescente de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas.

Se ejecutd lectura del contenido del documento a cada
Adolescente de la Institucion Educativa Micaela Bastidas.

El presente documento se ejecutd en un tiempo de 20 minutos,
marcando de manera personal el cuestionario por Los

adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas.

3.5.2. Analisis y procesamiento de los datos

Los antecedentes fueron incorporados en una base de Microsft Excel para

asimismo enviar los datos a una base de software PASW Statistics

version 18.0, para su correspondiente analisis. Se fabricaron graficos
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estadisticos, y tablas de distribucion para analizar la frecuencia absoluta

y las porcentuales.
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3.6. Matriz de consistencia

Titulo

Enunciado del
problema

Objetivo general

Objetivos especificos

Metodologia

Determinantes
de la salud de
adolescentes
en la
Institucién
Educativa
Micaela
Bastidas-
Chimbote,
2018

;Cuales son los
determinantes de la
salud de
adolescentes en la
Institucion
Educativa Micaela
Bastidas-
Chimbote, 2018?

Describir los
determinantes de la
salud en adolescentes de
la Institucién educativa
Micaela Bastidas-
Chimbote, 2018 .

+ Identificar los determinantes del entorno
biosocioeconémico en adolescentes de la
Institucién Educativa Micaela Bastidas-
Chimbote, 2018 (sexo, grado de instruccion,
ingreso financiero, ocupacion, situacion de
trabajo) entorno fisico (vivienda, saneamiento
ambiental, servicios basicos).

« Identificar los determinantes de los estilos
de vida de adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas- Chimbote, 2018,
alimentos que consumen, habitos personales
(alcoholismo, actividad fisica, tabaquismo).

+ lIdentificar los determinantes en redes
sociales y comunitarias en los adolescentes de
la Institucion Educativa Micaela Bastidas-
Chimbote, 2018. Acceso a los servicios de
salud para los adolescentes y su impacto en la
salud, el apoyo social.

Tipo de la investigacién
Cuantitativa: Se refiere a
aquella que otorgara analizar los
datos de forma numérica,
especificamente en el area de la
Estadistica.

Nivel de la investigacion de
las tesis.

Descriptivo: Se refiere al que
como su nombre lo describe
permitird explicar las
situaciones, los fendmenos o los
eventos que nos interesan,
midiéndolos, y evidenciando
sus caracteristicas.

Poblacién y muestra.

El universo estuvo formada
por una muestral de 135
Adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas .
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3.7. Principios éticos

En todo estudio que se realizo, el experto valoré el tema escogido,
asimismo se planteé si los resultados que se puedan adquirir son éticamente
posibles, sobre todo respetando la doctrina social de la iglesia como también a
la persona (38).
Anonimato

Se les refirio a los adolescentes que el presente estudio fue de manera
incégnita y que la informacion que nos brindaron fue solo para fines de la
investigacion, aplicando el cuestionario a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas.
Privacidad

La informacion que brindaron en la investigacion se mantuvo en reserva 'y
respetando su intimidad y la comodidad a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas.
Honestidad

En el presente estudio se les informé a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas, que los resultados fueron colocados en el estudio.
Consentimiento

En el presente estudio solo se trabaj6 con las adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas, que aceptaron voluntariamente a participar en la

presente investigacion (Anexo N°04).

39



V. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 1
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS EN

ADOLESCENTES DE LA INTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

Sexo N %
Masculino 80 59,2
Femenino 55 40,7
Total 135 100,0
Edad (afios) N %
Adolescente de 12 a 14 60 44,4
Adolescente de 15a 17 75 55,5
Total 135 100.0
Grado de instruccion del adolescente N %
Sin instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 135 100,0
Superior: Incompleta/ Completa 0 0,0
Total 135 100,0
Grado de instruccion de la madre del adolescente N %
Sin instruccion 10 7,4
Inicial/Primaria 20 14,8
Secundaria: Incompleta/ Completa 80 59,2
Superior: Incompleta/ Completa 10 7.4
Superior no universitaria completa/ incompleta 15 11,1
Total 135 100,0
Ingreso economico familiar N %
Menor de S/. 930.00 20 14,8
De S/. 931.00 a S/. 1000.00 15 11,1
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 35 25,9
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 35 25,9
De S/. 1801.00 a mas 30 22,2
Total 135 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 65 48,1
Eventual 55 40,7
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 15 111
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas, Chimbote, 2018.
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4.1.2. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

RELACIONADO CON LA VIVIENDA

DETERMINANTES

DEL

TABLA 2

ENTORNO

BIOSOCIOECONOMICOS

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA
INTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 45 33,3
Vivienda multifamiliar 75 55,5
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion

humana 0 0.0
Otros 15 111
Total 135 100.0
Tenencia N %
Alquiler 25 18,5
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 5 3,7
Alquiler venta 0 0,0
Propia 105 77
Total 135 100,0
Material del piso N %
Tierra 5 3,7
Entablado 30 22,2
Loseta, vinilicos o sin vinilico 75 55,5
Laminas asfalticas 25 18,5
Parquet 0 0,0
Total 135 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 20 14,8
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 80 59,2
Eternit 35 25,9
Total 135 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 40 29,6
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 95 70,3
Total 135 100,0

Continua...
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA
INTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

N° de personas que duermen en una

habitacion N %
4 a mas miembros 15 11,1
2 a 3 miembros 35 25,9
Independiente 85 62,9
Total 135 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 10 7,4
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 125 92,5
Total 135 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bario propio 135 100,0
Otros 0 0,0
Total 135 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 135 100,0
Lefia, carbdn 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 135 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 135 100,0
Vela 0 0,0
Total 135 100,0
Continua...
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA
INTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 135 100,0
Total 135 100,0
Frecuencia con qué pasan
. N %

recogiendo la basura por su casa
Diariamente 25 18,5
Todas las semana pero no diariamente 65 48,1
Al menos 2 veces por semana 35 25,9
Al menos 1 vez al mes pero no todas 10 7.4
las semanas
Total 135 100,0
Suele eliminar su basura en alguno

— . N %
de los siguientes lugares:
Carro recolector 100 74,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 35 25,9
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas, Chimbote, 2018.
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41.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE
LA INTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo, actualmente, pero he
fumado antes 5 3.7
Total 135 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas N g
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 5 3,7
No consumo 130 96,2
Total 135 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 35 25,9
[08 a 10) 20 14,8
[10a12) 80 59,2
Total 135 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 95 70,3
4 veces a la semana 40 29,6
No se bafia 0 0,0
Total 135 100,0
Reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta N %
y/o disciplina
Si 135 100,0
No 0 0,0
Total 135 100,0
Continua...
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 25 18,5
Deporte 95 70,3
Gimnasia 10 7,4
No realizo 5 3,7
Total 135 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica N %
realizé durante mas de 20 minutos

Caminar 25 18,5
Gimnasia suave 10 7,4
Juegos con poco esfuerzo 95 70,3
Correr 5 3,7
Ninguna 0 0,0
Total 135 100,0
Conducta alimenticia de riesgo N %
Preocupacion por engordar 0 0,0
Come demasiado 0 0,0
Pérdida del control para comer 0 0,0
Vémitos auto inducidos 0 0,0
Ingesta de medicamentos (laxantes, diuréticos, pastillas) 0 0,0
Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios) 0 0,0
Ninguna 135 100,0
Total 135 100,0
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion. N %
Armas de fuego 0 0,0
Objetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes 0 0,0
Agresion sexual 0 0,0
Otras agresiones 0 maltratos 0 0,0
No presente 135 100,0
Total 135 100,0
Lugar de la agresion o violencia N %
Hogar 0 0,0
Escuela 0 0,0
Transporte o via publica 0 0,0
Lugar de recreo o deportivo 0 0,0
Establecimiento Comercial 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 0 0,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida N %
Si 0 0,0
No 135 100,0
Total 135 100,0
Tiene relaciones sexuales N %
Si 0 0,0
No 135 0,0
Total 135 100,0

Continua..
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

Primera relacién sexual, uso algin método

. . N %
anticonceptivo
Condén 0 0,0
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 0 0,0
Ovulos, jalea, espuma, ritmo, calendario 0 0,0
Ningn método 0 0,0
Total 0 0,0
Tuvo algiin embarazo o aborto N %
Si 0 0,0
No 135 0,0
Total 135 0,0
Tiempo que acude a establecimiento de salud N %
Una vez al afio 25 18,5
Dos veces en el afio 15 11,1
Varias veces durante el afio 85 62,9
No acudo 10 7,4
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora en linea
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas, Chimbote, 2018.
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES
DE LA INTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE,
2018

Alimentos Diario 3 0 mas lo2 Menos Nunca o Total
que de casi
consume vecesala vecesala nuhca
lvezala

Ssemana Semana semana
N % N %9 n % N % N % N %

Frutas 14 103 36 266 35 259 32 237 18 133 135 100,0
Carne 12 88 45 333 36 266 22 162 20 14,8 135 100,0
Huevos 25 185 31 229 44 325 19 140 16 11,8 135 100,0
Pescado 12 88 10 74 42 31,1 67 496 4 29 135 100,0
Fideos 10 74 56 414 34 251 35 259 O 0,0 135 100,0

Pan, 56 414 34 251 35 259 10 74 0 0,0 135 100,0
cereales
Verduras 45 33,3 24 177 10 74 56 414 0 00 135 100,0

Legumbres 10 74 20 148 48 355 50 370 7 51 135 100,0
Embutidos 20 14,8 15 11,1 29 214 65 481 6 44 135 100,0
Léacteos 10 74 24 17,7 36 266 35 259 30 222 135 100,0
Dulces 24 17,7 40 296 28 20,7 35 259 8 59 135 1000
Refrescos 12 88 45 333 36 266 22 162 20 148 135 100,0

Frituras 10 74 56 414 34 251 35 259 O 0,0 135 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas, Chimbote, 2018.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DE LA INTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

Recibe algun apoyo social natural N %

Familiares 135 100,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 0 0,0
Total 135 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: N %

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 135 100,0
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucién
Educativa Micaela Bastidas, Chimbote, 2018.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DE LA INTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

Apoyo social de Sj No Total
las

organizaciones

N % N % N %

El programa
beca 18

Programa de
alimentacion 135 100,0 0 0,0 135 100,0
escolar

0 0,0 135 100,0 135 100,0

Programa de
cooperacion 0 0,0 135 100,0 135 100,0
2019 — 2021

Comedor

popular
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas, Chimbote, 2018.

0 0,0 135 100,0 135 100,0
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DE LA INTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

Institucién de salud en la que se atendi6 en

e N %
estos 12 ultimos meses
Hospital 25 18,5
Centro de salud 85 62,9
Puesto de salud 10 7,4
Clinicas particulares 15 11,1
Otras 0 0,0
Total 135 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un

. ) N %
establecimiento de salud es:
Antes de iniciar la practica de algin deporte 0 0.0
competitivo '
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 0 0,0
Mareo, dolores 0 acné 135 100,0
Cambios en los &mbitos del suefio o alimentacion 0 0,0
Trastornos en los hébitos y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de 0 0,0
Riego como alcohol y drogas.
Total: 135 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (1a)

. . N %

atendieron esta:
Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 5 3,7
Lejos 130 96,2
Muy lejos de su hogar 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 135 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 20 14,8
SIS — MINSA 100 74,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 15 11,1
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas, Chimbote, 2018,
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DE LA INTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

El tiempo que espero para que

lo (la) atendieran ¢le pareci6? i e
Largo 135 100,0
Regular 0 0,0
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total: 135 100,0
Calidad de atencion que recibid

en el establecimiento de salud N %
fue:

Muy buena 0 0,0
Buena 35 25,9
Regular 100 74,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 135 100,0
gsnstiill?gz :0 delincuencia cerca N %
Si 120 88,8
No 15 11,1
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas, Chimbote, 2018.
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4.2. Analisis de los resultados

En la tabla N° 1: Se obtuvo como resultado que el 100% (135) de los
adolescentes encuestados con mayor porcentaje son del sexo masculino con el
59,2% (80) y el 40,7% (55) son de sexo femenino; segun la edad, el porcentaje
mas alto son los adolescentes de 15 a 17 afios con el 55,5% (75) , y con menor
porcentaje es el 44,4% (60) que son adolescentes de 12 a 14 afios, en el grado
de instruccion del adolescente, el 100% (135) son adolescentes con secundaria
incompleta; segun el grado de instruccion de la madre del adolescente, el 7,4%
(10) no tiene nivel de instruccion, el 14,8% (20) tiene inicial /primaria, el
59,2% (80) tiene secundaria: incompleta/ completa, el 7,4%(10) tiene superior:
Incompleta/completa, 11,1% (15) tiene superior no universitaria
completa/incompleta.

Segun el ingreso econdmico familiar, el 14,8% (20) tiene un ingreso menor
de S/.930.00, el 11,1% (15) es de S/. 931.00 a S/. 1000.00, el 25,9% (35) es de
S/.1001.00 a S/. 1400.00, el 25,9% (35) es de S/. 1401.00 a S/. 1800.00, el
22,2% (30) es de 1801.00 a mas; segun la ocupacion del jefe de familia, el
48,1% (65) tiene trabajo estable, el 40,7% (55) es eventual, el 0% (0) se
encuentra sin ocupacion, el 0% (0) es jubilado y el 11.1% (15) es estudiante.

Los presentes resultados se asemejan a los reportados por Arbildo M, (17).
En la cual empled una metodologia descriptiva con una sola casilla. Concluyd
que la gran mayoria de la poblacion estudiada tiene una edad de 15 a 17 afios

de edad.
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De la misma manera, los presentes resultados se asemejan a los reportados
por Cabrera R, (18). Usando como metodologia de tipo descriptiva con disefio
de una sola casilla. Concluy6 que la mayoria de estudiantes tienen una edad de
15 a 17 afios y cuentan con estudios de educacion secundaria
completa/incompleta.

Asimismo, también se asemejan a los resultados de Ruiz J, (19). Usando
una metodologia de tipo descriptiva en la cual concluy6 que la mayoria tiene
de 15 a 17 afios de edad y cuentan con secundaria completa/incompleta.

Ademas, también se asemejan al resultado del estudio de Ramos K, (41).
Empleando la metodologia de tipo descriptiva con disefio de una sola casilla.
Concluyd en su estudio que la mayoria de los adolescentes tienen una edad de
13 a 17 afios y en su mayoria son de sexo femenino, cuentan con secundaria
completa/incompleta.

Cabe resaltar que para el proceso de andlisis de la presente tabla se empled
la teoria de Marc Lalonde, en el cual explica que el estado de salud de una
persona esta influido por 4 factores, bioldgico, estilos de vida, medio ambiente
y red social. Para que una persona cuente con un buen estado de salud debe de
lograr la armonia entre estos 4 factores y de esta manera alcanzar sus objetivos
planteados y mejorar su calidad de vida (20).

Con respecto al sexo, el cual son las caracteristicas innatas que tiene cada
persona al nacer, es un factor fundamental, primario y primordial para todo
aspecto de toda persona, ya que tiene impacto emocional, psicologico, fisico y
social (39). En el presente estudio podemos observar que la gran mayoria son

de sexo masculino, es importante tomarlo en cuenta porque depende a ello
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mucho los programas de salud que se les puede brindar, el sexo masculino son
mas propensos a ser afectados por problemas sociales como por ejemplo,
alcoholismo, violencia, caso contrario con las mujeres, en lo cual esto Ultimo
no es muy usual de ver, pero las mujeres tienden a desarrollar mayor problemas
de salud en la adolescencia como por ejemplo infecciones del tracto urinario.

Asimismo, con respecto a la edad, el cual es el tiempo cronoldgico de vida
de una persona y dependiendo a ello vivird experiencias que le serviran para
tomar buenas o malas decisiones, asi mismo la edad es un factor directo hacia
ciertas enfermedades (40). En el presente estudio la gran mayoria tiene de 15 a
17 afios de edad, es decir, se encuentran en la adolescencia, en esta etapa las
personas se estan desarrollando constantemente, conociendo muchas partes
nuevas de su cuerpo como también el de experimentar nuevas cosas que a lo
largo de su vida se convierten en anécdotas y asi mismo es una etapa
fundamental porque aqui es donde se trazan los objetivos para un futuro no tan
lejano y uno busca lo que quiere para poder alcanzar sus metas como por
ejemplo consiguiendo las mejores calificaciones y sobre todo esforzandose
cada dia mas para superar sus propias expectativas.

El grado de instruccion, el cual es el dltimo nivel de educacioén que ha
obtenido una persona, es un papel muy importante en la vida de las personas y
la salud porque una persona con grados de estudios altos tendrd mayores
conocimientos y mejores accesos a trabajos, asi mismo podra gozar mejor del
sistema sanitario sin mencionar que podra resolver mejor los problemas que se
le presenten como pasa con la poblacion estudiada ya que la totalidad cuenta

con estudios secundarios completos/incompletos (28).
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Lo mismo sucede con las madres de los estudiantes, la gran mayoria cuenta
con estudios de nivel secundario completo/incompleto por lo que se podria
mejorar, ya que si logran culminar sus estudios pueden aspirar a mejores
trabajos con mejores sueldos que seria de mucha ayuda para la canasta del
hogar o como también para un ahorro para el futuro de sus hijos que estan
pronto a iniciar una carrera profesional. Pero también existe un grupo pequefio
pero significativo que no cuenta con algun nivel de instruccién, por lo cual ellas
son mas vulnerables al desempleo y asi mismo no podran resolver o satisfacer
sus necesidades de una manera adecuada porgque no tendrd los medios o
conocimientos suficientes para poder resolver sus problemas, o como en
algunos casos ser trabajadoras explotadas ya que no tienen los conocimientos
de exigir sus derechos como el de un seguro que cubra y vele por su salud.

Con respecto al ingreso economico, el cual es la remuneracion que obtiene
una persona al mes para satisfacer las necesidades del hogar y personales (29).
En el presente estudio podemos apreciar que la mayoria cuenta con un ingreso
de S/.1001.0 a S/.1800.0 soles, este ingreso es muy positivo, porque supera lo
que viene a ser el sueldo minimo y por lo tanto este dinero puede ser suficiente
para satisfacer toda necesidad y asi mismo estas personas pueden tener una
fuente de ahorro para objetivos futuros o como un seguro por si algo inevitable
ocurra. Pero por lo contrario en su minoria existen personas que tienen un
ingreso economico mejor por lo que limita que tengan mas gastos, y estan
constantemente midiendo el dinero para comprar los suficientes alimentos para

sus familiares o como también no tener ahorros ante cualquier urgencia.
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Asi mismo, con respecto a la ocupacion del jefe hogar, el cual es la labor
que cumple en la sociedad para tener un ingreso economico personal y para su
familia (30). Podemos apreciar que la mayoria cuenta con un trabajo estable,
esto es demasiado positivo porque puede gozar de bonificaciones y utilidades,
asi mismo las personas con un trabajo estable aparecen en planillay por lo tanto
son beneficiados de un seguro de salud persona como también para el de su
familia, asimismo, de esta forma también dar la tranquilidad a los menores del
hogar para que no sientan la necesidad de salir a buscar un empleo de medio
tiempo con el fin de aportar en su hogar y descuidar asi sus estudios y en un
futuro no poder concluir con sus metas que se proponen, ya que estan mas
pendientes de la necesidad de sus hogares y se olvidan asi de crecer en el
ambito académico.

Por ello con los resultados obtenidos se concluyd que es importante
recomendar, que las madres de familia de los adolescentes de dicho estudio,
que no hayan concluido sus estudios, poder culminarlos en una Institucién no
Escolarizada, ya que brindan horarios flexibles para las personas que no
cuentan con el tiempo, y sobre todo para facilitar a las personas a concluir sus
estudios, de esta manera poder atribuir con una mejor ocupacion y obtener un
sueldo fijo para poder aportar en la canasta del hogar. Ademas, poder tener
carreras técnicas como el de manualidades, costuraria, o reposteria, que les
ayude para un mejor ingreso en su hogar y sobre todo trabajar en su misma
vivienda y de esta forma estar mas pendientes de la educacion y seguridad de

su familia.
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Asimismo, pedir el apoyo a las empresas a cargo de la direccion de la
ocupacion de los padres de familia, para el apoyo de un seguro que les permita
obtener mejores beneficios para ellos como también para los miembros de su
hogar, aportando mejores ingresos en la canasta del hogar y sobre todo
mejorando la calidad de vida de las personas, asi mismo brinde una mayor
remuneracion en la seguridad.

En la Tabla N° 2: Con respecto a los Determinantes del entorno
biosocioecondmicos relacionados con la vivienda en adolescentes de la
Institucién Educativa Micaela Bastidas- Chimbote, 2018, podemos apreciar
que el 33,3% (45) son de vivienda unifamiliar, el 55,5% (75) son de vivienda
multifamiliar, el 11,1% (15) de otros; segun tenencia de su vivienda, el 18,5%
(25) son de alquiler, el 3,7% (5) plan social (dan casa para vivir), el 77,7%
(105) es de su propiedad; segun el material del piso de la vivienda el 3,7% (5)
es de tierra, el 22,2% (30) es de entablado, 55,5% (75) es de loseta, el 18,5%
(25) es de laminas asfalticas; segun el material del techo de la vivienda, el
14,8% (20) es de madera, estera, el 59,2% (80) es de material noble, ladrillo y
cemento, el 25,9% (35) es de eternit.

Segun el material de las paredes de la vivienda, el 29,6% (40) es de
madera, estera, el 70,3% (95) es de material noble, ladrillo y cemento; segun el
N° de personas que duermen en una habitacion, el 11,1% (15) duermen 4 a mas
miembros, el 25,9% (35) duermen 2 a 3 miembros, el 62,9% (85)
independiente; segun abastecimiento de agua, el 7,4% (10) usa cisterna, el
92,5% (125) tiene conexion domiciliaria; segin eliminacion de excretas, el

100% (135) tiene bafio propio; segun el combustible para cocinar, el 100%
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(135) tiene gas, electricidad; segun la energia eléctrica, el 100% (135) tiene
energia eléctrica permanente.

Segun la disposicion de basura, el 100% (135) emplea el carro recolector;
segun la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa, el 18,5%
(25) a diario, 48,1% (65) pasan toda la semana, pero no a diario, el 25,9% (35)
al menos 2 veces por semana, el 7,4% (10) al menos 1 vez al mes, pero no todas
las semanas; segun suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares,
el 74,0% (100) en el carro recolector, el 25,9% (35) en el contenedor especifico
de recogida.

Estos resultados se asemejan a los reportados por Ramos K, (41). En la
cual emple6 una metodologia descriptiva, de una sola casilla, en la cual reporta
que la mayoria de las personas estudiadas pertenecen a una vivienda
multifamiliar y sus viviendas son de material noble. Concluyendo que estas
personas cuentan con buenos ambientes para desarrollarse de la mejor manera
posible.

Asi mismo se asemejan a los reportados por Jara J, (42). En la cual
emple6 una metodologia descriptiva, de una sola casilla, concluyendo que la
mayoria de adolescentes cuentan con viviendas de material noble, de tipo
multifamiliar y con servicios béasicos. Concluyendo que sus determinantes
relacionados a la vivienda se encuentran en una situacion optima.

Estos resultados se difieren con el estudio de Vasquez R, (43). Empled
una metodologia descriptiva, con disefio de una sola casilla y cuantitativa.
Reportando que mas de la mitad cuentan con vivienda unifamiliar, de material

de esteras, madera y de piso de tierra. Concluyendo que estos adolescentes no

58



cuentan con un buen entorno saludable, ya que el lugar en donde viven, tiene
factores de riesgo que amenazan su salud.

Con respecto al tipo de vivienda, se refiere aquel espacio que va encargar
de simbolizar, no solo de manera afectiva el lugar en donde la persona habita,
sino también en reflejar a la persona aquellos aspectos sociales como también
culturales. Se refiere también aquel espacio en donde la persona puede tener
una privacidad y sobre todo contar con la comunidad dependiendo del ingreso
economico y la estabilidad econdémica que la persona tenga (31).

Es por ello que la poblacion estudiada, la mayoria pertenece a una vivienda
multifamiliar, este factor tiene ventajas y desventajas, como por ejemplo, los
adolescentes tienden a ayudar mas en casa o0 cuidar mucho sus cosas, también
pueden socializar mucho mejor, ya que en una vivienda multifamiliar la
soledad casi ni existe, por ello se sentirdn mas acompafiados ya que siempre
habra algin familiar que extienda su mano para ayudar; sin embargo el contar
con una vivienda multifamiliar también conlleva a tener un mayor ingreso
econdmico porque las necesidades de las personas son mas frecuentes; asi
mismo las personas del hogar tienen menor privacidad, punto muy importante
en la adolescencia, porque cada adolescente necesita su privacidad para pensar,
para desarrollar y asi mismo para liberar pensamientos que frecuentan mucho
a esa edad.

Asimismo, la gran mayoria refiere contar con una vivienda propia, este
factor es importante e influye en la salud de la persona porque le brinda a la
familia y sus integrantes cierta paz, ademas de que ya se convierte en un hogar

y por lo tanto las personas podran imponer ciertas responsabilidades que deben
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de ser acatadas para mejorar la armonia del hogar. Por lo contrario, no se puede
referir lo mismo, ya que en el estudio hay evidencia que cuentan con una
vivienda alquilada, ya que ellos deben de juntar cierta cantidad de dinero para
poder mantener alojamiento alli y muchas veces el duefio coloca ciertas reglas
que a veces no permite a las personas desarrollar actividades que les gustaria
hacer.

Asimismo, en su minoria, existen personas que les brindan hogares
sociales, por lo que esto es un factor negativo para la vida de los adolescentes,
ya que, no cuentan con una vivienda segura como tampoco de obtener la
privacidad que ellos requieren. Cabe resaltar que es un lugar que no es de su
propiedad y estan expuestos a diferentes amenazas que pongan en peligro su
vida como su integridad, y de esta forma que ellos también no tengan la
seguridad que se requiere para sentirse en un hogar, ya que por la necesidad
que pueden presentar tengan que estar solos en estos lugares y esperar hasta
que sus padres regresen de sus labores y quizas ni se pueda comunicar con ellos
ya que llegan agotados y a descansar olvidandose que tienen en casa a personas
que puedan necesitar de un tiempo familiar.

Con respecto al material del piso, la gran mayoria cuenta con losetas,
vinilicos o sin vinilicos, lo que es muy positivo, porque no afecta al estado de
salud, ya que, permite una mayor limpieza con el fin de eliminar microbios y
bacterias que expongan la salud de los adolescentes y de los deméas miembros
de hogar, ya que como se sabe este material es muy facil de desinfectar, de
manera simple y eficaz, atribuyendo asi positivamente para la vida del

adolescente.
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Por lo contario, en su minoria, existen familias de los adolescentes que
tienen sus hogares de tierra como piso, puesto que ellos no pueden realizar esta
accion, al desinfectar de manera mas profunda sus viviendas, ademas son mas
propensos a lastimarse o sufrir infecciones, ya que la tierra es un agente muy
sucio y perjudicial para la salud, ademas de servir como habitad de ciertos
animales y bichos, provocando asi un factor de riesgo para el desarrollo
adecuado del adolescente, y sobre todo si en la vivienda no se practican buenos
habitos de higiene diario.

Asimismo, en el material del techo podemos observar que la mayoria
cuenta con material noble, ladrillo y cemento, esto es muy bueno y positivo en
la salud de la persona, porque brindard mas seguridad y confort para los
miembros del hogar, por ejemplo, tendran menos frio, por si llueve tendrian la
tranquilidad de no estar expuestos a la lluvia ni a la humedad que pueda
generar, asi mismo el polvo en las viviendas es minimo ya que se realiza la
limpieza constantemente y la desinfeccion de cada rincén del hogar. Asimismo,
es importante mencionar que, al contar con un techo aligerado, los padres
tendran mas opcion de tener méas habitaciones sobre dicho techo, y de estar
forma los adolescentes contar con la comodidad y privacidad que ellos
requiere.

Por lo contrario, no sucede lo mismo con las personas que cuentan con
techo de esteras, pues muchas veces, aungue se refuerce, la lluvia traspasa el
material y dafa el interior de la casa exponiendo asi a los miembros de su hogar,
asi mismo muchas veces suele desprenderse el polvo, cayendo con acaros y

causando problemas en la salud de las personas, generando asi enfermedades
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de las vias respiratorias como también tener la amenaza de una picadura de
cualquier insecto ardcnido. Asi mismo, existe un grupo pequefio pero
significativo que cuenta con techo de eternit, si bien es mejor que la estera, este
también tiene sus desventajas, por ejemplo, en la temporada de calor, el eternit
suele calentarse mucho y genera demasiado calor en el hogar, también es un
material altamente inflamable, siendo asi una amenaza para la vida de las
personas que habitan esa vivienda.

De la misma manera podemos observar con el material de las paredes, la
gran mayoria cuenta con paredes de material noble, esto es muy beneficioso
porque disminuye el riesgo de accidentes como por ejemplo los incendios, o de
estar expuestos a algun robo o asalto que se pueda presentar por la comunidad,
asi mismo una pared de material noble es muy dificil que se dafie a
comparacion de paredes hechas de otro material, asi mismo brinda mayor
privacidad para los miembros del hogar. Por lo contrario, en su minoria existen
personas que cuentan con paredes de esteras muchas, lo que es muy negativo
para sus vidas, ya que, a veces se pueden oir las conversaciones o hasta
observar lo que sucede dentro del otro hogar, sobre todo no contar con la
seguridad que se requiere ya que estan facilmente expuestos a los peligros de
la sociedad.

Con respecto al nUmero de personas que duermen por habitacion, la gran
mayoria cuenta con un dormitorio independiente, ya que, esto es demasiado
positivo en los adolescentes porque se encuentran en una etapa de intimidad e
individualidad para poder desarrollar su identidad, ademés de que estan en un

ambiente de relajo y descanso para ellos mismos, por lo que esto influenciara
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mucho para su desarrollo, ya que son conscientes de que sus padres hacen todo
lo posible para que ellos mismos tengan su espacio incluyendo asi las
comodidades que ellos necesita. Por lo contrario, en existen adolescentes que
comparten su habitacion con otros miembros de su hogar, pues ellos no cuentan
con su privacidad y no ejercen muy bien su intimidad, teniendo en ocasiones
problemas con los que comparten habitacion por cosas que no les gusten o por
la misma bulla que pueden hacer, pero aun esto es muy bueno ya que, mejora
los lazos con las personas con la cual comparte su espacio, asi mismo aumenta
la solidaridad y reduce la soledad.

Con respecto al abastecimiento de agua la gran totalidad cuenta con
conexion domiciliaria, este factor es primordial y causa un gran impacto en la
salud de las personas ya que permite hidratarnos, asi mismo brinda beneficios
para multiples sistemas del organismo como, por ejemplo, el sistema
cardiovascular, sistema digestivo, sistema tegumentario y asi mismo mejora el
nivel de autocuidado de las personas y por ultimo reduce notoriamente el riesgo
de sufrir infecciones estomacales. Por lo contrario, en su minoria existen
personas que no cuentan con agua potable, puesto que ellos dependen de
cisternas que muchas veces brindan el agua de una manera no salubre y muchas
de ellas no calientan su agua antes de consumirla, provocando asi infecciones
en el estbmago dando lugar a fuertes fiebres como también a diarreas continua
y de esta manera estar afectando su estado de salud.

Con respecto a la eliminacion de excretas, todos cuentan con bafio
propio, por lo tanto, podemos deducir que también cuenta con sistema de

desagie, mejorando la calidad del control de excretas y sanidad en la
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comunidad, esto es muy importante porque evitara que las personas eliminen
sus necesidades al aire libre, contaminando a toda la comunidad, ademas el
contar con un bafio propio favorece la privacidad, la persona se sentira a gusto
al realizar sus necesidades.

Asi mismo la totalidad cuenta con gas o electricidad para cocinar,
podemos decir que es muy favorable en ciertos aspectos, porque reduce
significativamente el riesgo de incendio mientras se tenga los cuidados
necesarios; asi mismo si se cuenta con electricidad ya no se manejara tanto el
fuego. Esto punto también es muy favorable porque permite que los alimentos
se cocinen mas rapido y ademas tienen una buena potencia para regular el calor
y asi poder destruir a los microorganismos que se acumulan en el agua o en los
alimentos.

De la misma manera, todos cuentan con energia eléctrica, esto impacta
en la salud de la persona porque beneficia de muchas maneras, por ejemplo,
alumbra el hogar para cualquier necesidad, 0 como para compartir instantes en
familia y fortalecer los lazos entre los miembros del hogar y de igual forma el
alumbrado de las calles por las noches reduciendo asi factores de riesgo como
caida, o la presencia de asaltas incluyendo la delincuencia, asi mismo es
importante recalcar que permite el uso de aparatos principales, como el
teléfono celular que se utiliza habitualmente, las computadoras que usan a
diario los adolescentes para realizar sus trabajos, los televisiones que brindan
la informacion del dia a dia de la situacion del pais, por lo cual va a favorecer

la comunicacion con personas que residan en otro lugar.
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Con respecto a la disposicion de la basura la mayoria usa el carro
recolector, siendo la mejor manera de desechar los desperdicios porque evita
que se acumulen en las calles, provocando asi factores de contaminacion al
suelo y vinculado a ello por los olores que origina, provocar la contaminacion
al aire, exponiendo a muchos nifios y adolescentes que viven cerca o realizan
actividades de recreacion fuera de sus hogares. Asi mismo, la mayoria refiere
que el carro pasa toda la semana, pero no de manera diaria, por lo que es
importante resaltar, que las personas tienen que aprender a desechar y
almacenar sus desperdicios para que de esta forma puedan evitar contribuir en
la contaminacion como también en aquellos factores que amenacen la salud de
todos, logrando asi forzar un ambiente agradable y saludable para todos.

Por ello, a través de los resultados obtenidos, concluyé que es importante
recomendar a las personas, que se empoderen e intenten construir una
comunidad saludable y asi mismo expresarles sus necesidades a los gobiernos
que dirigen la ciudad, con el fin de mejorar su calidad de vida como también el
entorno en el que ellos viven, exigiendo que el carro recolector pase con mas
frecuencia para asi evitar crear focos infecciosos dentro o fuera del hogar y de
esta forma no se acumulen y se vuelva una comunidad no tan saludable,
exponiendo asi a sus menores hijos como también a la salud e integridad de
ellos mismos.

Asimismo, incentivar a los padres de familia, a mejorar la situacion de su
economia a traves del apoyo mutuo en el hogar con trabajos que puedan aportar
un mejor ingreso, para que los miembros del hogar puedan tener su propia

habitacion y privacidad, sobre todo tener la comodidad que se requiere para
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poder vivir de una forma mas adecuada, y que los adolescentes no encuentren
los factores negativos por tener que compartir este espacio con otro miembro
del hogar, ya que en ocasiones es bueno porque tienen con quien compartir
instantes de soledad, pero un espacio para ellos mismos, es atribuir en sus vidas
de manera positiva, asi pueden expresarse mejor.

En la Tabla N° 3: Se obtuvo como resultado que el 100% de adolescentes
encuestados, el 3,7% (5) no fumo, actualmente, pero ha fumado antes, el 96,2%
(130) no fumo, ni he fumado nunca de manera habitual; segun frecuencia de
consumo de bebidas, el 3,7% (5) consume ocasionalmente, el 96,2% (130) no
consume alcohol; segun el N° de horas que duerme, el 25,9% (35) [06 a 08], el
14,8% (20) [08 a 10], el 59,2% (80) [10 a 12]; segun la frecuencia con que se
bafia, el 70,3% (95) diariamente, el 29,6% (40) de 4 veces a la semana; segun
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina,
el 100% (135) si; segun actividad fisica que realiza en su tiempo libre, el 18,5%
(25) camina, el 70,3% (95) realiza deporte, el 7,4% (10) realiza gimnasia, el
3,7% (5) no realiza.

Segun en los dos ultimas semanas que realiza actividad fisica durante mas
de 20 minutos, el 18,5% (25) camina, el 7,4% (10) realiza gimnasia suave, el
70,3% (95) realiza juegos con esfuerzo, el 3,7% (5) corren; Segun dafio a su
salud por alguna violencia por agresion, el 100% (135) no presenta; segun lugar
de la agresion o violencia, el 0,0% no presentan; segun tienen problemas, han
pensado en quitarse la vida, el 100% (135) dijeron no; segun el tiempo que
acuden a un establecimiento de salud, el 18,5% una vez al afio, 11,1% (15) dos

veces en el afio, el 62,9% (85) varias veces durante el afio, 7,4% (10) no acude;
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segun con qué frecuencia consumen los siguientes alimentos, frutas el 10,3%
(14) diario, 26,6% (36) de 3 a mas veces a la semana, el 25,9% (35) de 1 a 2
veces a la semana, el 23,7% (18) menos de 1 vez a la semana, el 13,3% (18)
nunca o casi nunca.

Asimismo, si consumen carne, el 8,8% (12) diario, el 33,3% (45) 3 0 mas
veces a la semana, el 26,6% (36) de 1 o 2 veces a la semana, el 16,2% (22)
menos de 1 vez a la semana, el 14, 8% (20) nunca o casi nunca; huevos, el
18,5% (25) diario, el 22,9% (31) 3 a mas veces a la semana, el 32,5% (44) 1 a
2 veces a la semana, el 14,0% (19) menos de 1 vez a la semana, el 11,8% (16)
nunca o casi nunca; pescado el 8,8% (12) diario, 7,4% (10) 3 0 mas veces a la
semana, el 31,1% (42) 1 o 2 veces a la semana, el 49,6% (67) menos de 1 vez
a la semana, el 2,9% (4) nunca o casi nunca; fideos el 7,4% (10) diario, el
41,4% (56) 3 0 mas veces a la semana, el 25, 1% (34) 1 0 2 veces a la semana,
el 25,9% (35) menos de 1 vez a la semana, 0% (0,0) nunca.

De igual forma, si consumen pan, cereales el 41,4% (56) diario, el 25,1%
(34) 3 a mas veces a la semana, el 25,9% (35) 1 o0 2 veces a la semana, el 7,4%
(10) menos 1 de vez a la semana, el 0% (0,0) nunca; verduras el 33,3% (45)
diario, el 17,7% (24) 3 0 més veces a la semana, el 7,4% (10) 1 0 2 veces a la
semana, el 41,4% (56) menos de 1 vez a la semana, el 0% (0,0) nunca;
legumbre el 7,4% (10) diario, el 14,8% (20) 3 a mas veces a la semana, el
35,5% (48) 1 0 2 veces a la semana, el 37,0% (50) menos de 1 vez a la semana,
el 5,1% (7) nunca;; lacteos el 7,4% (10) diario, 17,7% (24) 3 0 més veces a la
semana, 26,6% (36) 1 o 2 veces a la semana, 25,9% (35) menos de 1 vez a la

semana, 22,2% (30) nunca.
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Si consumen dulces el 17,7% (24) diario, el 29,6% (40) 3 0 mas veces a
la semana, el 20,7% (28) 1 o 2 veces a la semana, el 25,9% (35) menos de 1
vez a la semana, el 5,9% (8) nunca o casi nunca, refrescos el 8,8% (12) diario,
el 33,3% (45) 3 0 mas veces a la semana, el 26,6% (36) 1 0 2 veces a la semana,
el 16,2% (22) menos de 1 vez a la semana, el 14,8% (20) nunca o casi nunca;
frituras el 7,4% (10) diario, el 41,4% (56) 3 0 méas veces a la semana, el 25,1
(34) % 1 o 2 veces a la semana, el 25,9% (35) menos de 1 vez a la semana, el
0% (0,0) nunca o casi nunca.

Estos resultados difieren por los reportados por Ramos K, (41). Empled
una metodologia de una sola casilla y descriptiva. Se tuvo como resultados que
la mayoria de los adolescentes fumaba diariamente, bebian alcohol al menos 1
vez a la semana y no consumen frutas o verduras de manera diaria.
Concluyendo que los adolescentes de esta institucion cuentan con un estilo de
vida muy pobre y por lo tanto se deberian de tomar medidas adecuadas.

Asi mismo difiere por el estudio realizado por Arbildo M., (17). En la
cual emple6 una metodologia de una sola casilla y descriptiva. Reportando que
la mayoria han pensado en quitarse la vida en algin momento. Concluyendo
que estos pensamientos suicidas no son nada saludables y pueden desatar
situaciones irreversibles.

De la misma manera, los presentes resultados difieren con los de VVasquez
R, (43). En la cual empled una metodologia de una sola casilla y descriptiva.
Concluyendo que la mayoria de los adolescentes estudiados ingieren bebidas
alcohdlicas y la mayoria también han sufrido agresiones en su hogar por medio

de pufetazos, patadas y golpes. Concluyendo que los adolescentes no se
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encuentran en un entorno saludable, por ello se les pide a las autoridades actuar
y brindarles mejores oportunidades.

Con respecto al habito de fumar, el cual basicamente es el consumo de
tabaco o cigarro que usualmente contiene nicotina y otras sustancias mas
nocivas, que entran al organismo a través de la via respiratoria, esta accion es
muy dafiina, porque se ha demostrado que genera problemas respiratorios,
ademas es un factor de riesgo para desarrollar cancer (44). En el presente
estudio la gran mayoria no realiza esta actividad lo que es muy bueno para ellos
mismo como también para atribuir a su propio estado de salud, ya que no se
exponen a factores negativos de la sociedad como tampoco a exponerse a
enfermedades que se puedan presentar en un futuro por duchos actos.

Por lo contrario, no ajeno a la realidad, existe un grupo muy pequefio que
refiere que en algin momento lo hizo, pero en la actualidad no, lo que es muy
malo para su propia persona, ya que tienen ese antecedente negativo, que quizas
con el pasar del tiempo y con las malas influencias que tiene la sociedad,
puedan volver a realizar esta mala accién, generando en ellos problemas mas
grandes, como también llevar estos habitos al hogar y que sus padres se sientan
decepcionados por las malas decisiones que su hijo pueda realizar, de esta
forma influenciar de manera negativa en otros comparfieros del salén o de su
circulo para realizar estos actos negativos.

Asi mismo, casi la totalidad refiere que no consume bebidas alcohdlicas,
lo que es muy bueno para su salud y su persona, ya que no realizan actividades
que puedan provocar con el tiempo enfermedades que amenacen su salud,

asimismo, estan con la mente mas tranquila y enfocados en sus estudios y el de
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obtener buenas calificaciones para que sus padres se sientan orgullosos de ellos
por todos los logros que puedan alcanzar en esta etapa de sus vida. Es
importante mencionar que como adolescentes estan tomando una buena
decision lo que se va a reflejar con el tiempo ya que no tendran en su circulo a
personas que puedan tener en sus vidas este tipo de actividades, y sobre todo
sabiendo ellos mismos que desde jovenes estan siendo muy responsables con
su vida como también el de tener en cuenta su salud.

Pero por lo contrario a ello, existe un pequefio grupo de adolescentes
refiere que si ha consumido bebidas alcoholicas y lo realiza de manera
ocasional, esto es muy negativo porque el alcohol genera muchos problemas
de salud siendo el mas principal la cirrosis, esta enfermedad hepatica es muy
dafiina, asi mismo también puede generar problemas a nivel digestivo o
cardiovascular. De la misma manera, el alcohol genera mucho dafio social,
porque la gente al embriagarse muchas veces no controla sus comportamientos
y suelen pelear, quedarse inconscientes en las calles, tienen méas probabilidad
de generar algun accidente automovilistico o hasta pueden morir.

También podemos apreciar que los adolescentes en su mayoria duermen
de 10 a 12, si bien unas horas de suefio adecuada dan muchos beneficios, no
hay que aprovecharse de eso, en la adolescencia las horas de suefio adecuada
comprenden de 6 a 8 horas adecuadas, es por ello que los adolescentes deben
de regular estos horarios para que lo empleen mucho mejor, ya sea estudiando
0 ayudando en los deberes, esto también permite que el adolescente regule su

tiempo y asi mismo lo emplee de mejor manera.
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Podemos apreciar que la mayoria de adolescentes se bafia de manera
diaria, ya que es muy bueno por el bafio es muy importante en todas las
personas, ya que va a permite la limpieza de la piel y otras zonas del cuerpo
que necesitan ser aseadas de forma mas especificas, asi mismo, en la
adolescencia muchos tienden a darle importancia al aspecto fisico y el bafio es
un factor muy importante para ellos, porque hace ver al adolescente limpio,
fresco y ademas no desprender malos olores que puedan generar en esta etapa
burlas de sus compafieros o sobrenombres que le puedan afectar de manera
emocional y psicologica, provocando anécdotas negativas que deseen borrar de
sus vidas de una u otra forma.

De la misma manera, todos los adolescentes cuentan con reglas y
expectativas claras, ya que en esta etapa es muy importante las reglas, porque
muchas veces grandes grupos de jovenes optan por la rebeldia, pero si desde
pequefios se les fomenta el respeto y los deberes esto no serd problema en la
adolescencia. Asi mismo esto fomenta que los adolescentes se respeten unos a
otros y se refleja en el trato que pueda dar a sus demas compafieros, de esta
forma actuar de manera disciplinada ante cualquier circunstancia que se pueda
presentar y ser conscientes de la disciplina que les brindan sus padres dia a dia
en sus hogares, con el fin de que ellos sean mejores personas en un presente
como también en el futuro.

Con respecto a la actividad fisica que realizan los adolescentes, la
mayoria realiza deportes, esto es algo muy alentador, porque el deporte es una
actividad muy beneficiosa, ya que mejora el sistema cardiovascular, desarrolla

los musculos y libera la mente de toda tension, asi mismo mejora la salud
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mental y aumenta la interaccion con otras personas. Pero en su minoria
prefieren caminar, y esto es muy bueno para ellos ya que quizas no realicen
deporte pero por lo menos estan ejercitando sus musculos y realizando las
actividades a su manera, otorgando asi el tiempo que requiere para estas largas
caminatas que lo realizan ocasionalmente, y de esta forma atribuyen a su vida
como también a su aspecto fisico, ademas de que pueden realizar esta actividad
con la compafiia de alguien por lo que se les hace mas entretenido y sobre todo
sin darse cuenta que fueron varios kilometros.

Ademas, la gran mayoria realiz6 juegos de poco esfuerzo, aun asi, esto
es muy bueno porque mantiene en buena forma el organismo de la persona, asi
mismo la actividad fisica es el mejor pasatiempo que pueden tener los
adolescentes, no obstante, existe en su minoria un grupo de aquellos que no les
gusta realizar ningun deporte por lo que son reflejados por el aumento de peso
como también en estar siempre cansados y no estar activos, y eso es provocado
por la falta de ejercicio que le falta a sus cuerpo y con el pasar del tiempo
provocarles enfermedades cardiacas como también el de obesidad y sobrepeso.

Cabe resaltar que la totalidad no ha sufrido de algun dafio a su salud, por
lo tanto, tienen una buena integridad fisica y mental, ya que las agresiones no
solo causan un impacto fisico sino también psicoldgico, esto ademas fomenta
un entorno saludable en donde no existe la violencia y haya respeto por los
demaés, estos ambientes favorecen un desarrollo adecuado en donde las
diferencias se arreglan con el dialogo, dando asi un buen ejemplo de disciplina
que en su hogar se fomenta, y por lo que demuestran a través de sus acciones

ante cualquier circunstancia que ello requiere.
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Con respecto a la dieta, cabe resaltar que se refiere aquellos alimentos
esenciales que requiere el adolescente, es por ello que un buen estilo de vida
estd vinculado con la forma en como ellos actian en su vida cotidiana, ya que
son estrategias para fomentar comportamientos saludables, teniendo en cuenta
el desarrollo segun du necesidad (45). Es por ello, que la mayoria consume
verdura menos de 1 vez a la semana, por lo tanto, es importante fomentar el
consumo de verduras porque regulan el PH del organismo, asi mismo beneficia
en gran parte los sistemas del cuerpo humano y en la adolescencia es muy
importante para lograr un buen desarrollo y mejora también su aspecto fisico
ya que en esta etapa estan en todo el crecimiento y el enamoramiento,
atribuyendo de manera positiva en sus vidas ya que tienen buenas practicas
alimenticias.

Asi mismo podemos apreciar que consumen frituras 3 0 mas veces por la
semana, estos resultados son muy desalentadores porque pueden retrasar o
atrofiar su desarrollo porque las frituras pueden causar arteriosclerosis,
problemas vasculares, ademas de aumentar la probabilidad de padecer diabetes
o0 hipertension, generandose ellos mismos las enfermedades que se puedan
presentar en un futuro, ya que como ellos refieren son comidas que le encanta
a su paladar pero que perjudica su calidad de vida, disminuyendo asi los buenos
habitos alimenticios, y sumandole a su vida problemas de acné como exceso
de grasa.

También podemos observar que la totalidad no ha pensado en quitarse la
vida si ha tenido problemas, esto es demasiado positivo, porque es muy

frecuente ver signos de depresion u otros sentimientos negativos en los
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adolescentes, lo cual muchas veces los lleva al suicidio. En este caso cabe
resaltar la importancia de estos resultados puesto que nos indica que los
adolescentes cuentan con una buena autoestima y tienen una buena salud
mental, es muy necesario mantener estos indicadores de la manera mas positiva
para asi lograr un mejor desarrollo y puedan crecer correctamente, sin
pensamientos suicidas y/o depresivos.

También podemos apreciar que los adolescentes acuden varias veces a
un establecimiento de salud, esto es muy importante porque de esta manera
pueden aprovechar las estrategias 0 servicios que brindan estos
establecimientos, por lo tanto, mejorardn su nivel de autocuidado, tendran
mayor conocimiento y conoceran mejores medidas preventivas, reduciendo la
probabilidad de padecer alguna enfermedad. Caso contrario con las personas
que no acuden a un establecimiento de salud, porque cabe recalcar que no
necesariamente una persona tiene que estar enferma para acudir a una, ya que
€S muy necesario que una persona sana se realice controles y estudios.

Por ello, a través de los resultados obtenidos concluyd que es
importante recomendar que se ejecuten acciones multidisciplinarias entre los
Centros de Salud y las Instituciones Educativas para brindar informacion y
ejecutar programas en la reduccion del consumo de tabaco y alcohol de manera
preventiva. Asi mismo, fomentar la actividad fisica en los adolescentes, porque
esto es muy beneficioso para su salud como también para su desarrollo
adecuado durante esta etapa, ademas, que aporta de manera positiva en su vida
ya que estan enfocados en actividades que les van atribuir y alejar de amistades

inadecuadas que pueden perturbar su confort.

74



Por ultimo, pedir a los padres de familia preparar y brindarles a los
adolescentes y todos los miembros del hogar alimentos mas saludables como
también esenciales para su 6ptimo desarrollo y calidad de vida. Asimismo, los
padres de familia, tienen que tener mucho mas cuidado con sus adolescentes y
brindarles la atencion necesaria que ellos deben tener, ya que deben de detectar
signos de agresion o depresion para que puedan ayudar a sus hijos de la mejor
manera posible brindandoles el apoyo que ellos requieren para que no se
sientan abandonados durante estos procesos.

En las Tablas N° 4, 5, 6: Con respecto a los determinantes de apoyo
comunitario en adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-
Chimbote, 2018; Se obtuvo como resultado que el 100% (135) de adolescentes
encuestados recibe apoyo de sus familiares; asimismo, el 100% (135) no recibe
apoyo social organizado, el 100% (135) si recibe apoyo del Programa de
alimentacion escolar.

Con respecto si se atendio, el 62,9% (85) refirié que en la Institucion de
Salud durante los ultimos 12 meses, el 18,5% (25) se atendié en el Hospital, el
11,1% (15) en clinicas particulares, el 7,4% (10) en el puesto de salud; segun
motivo de consulta por la que acude a un establecimiento de salud, el 100%
(135) acude por mareos, dolores o0 acné; segun considera usted como esté el
lugar donde lo (a) atendieron, el 96,2% ( 130) se encuentra lejos, el 3,7% (5)
esta regular; segun el tipo de seguro, el 74,0% (100) tiene el SIS- MINSA, el
14,8% (20) tiene el seguro en el ESSALUD, el 11,1% (15) tiene otro tipo de

seguro.
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Segun el tiempo que espero para que sea atendido, el 100% (135)
respondio largo; segun la calidad de atencién que recibio en el establecimiento
de salud, el 74,0% (100) regular, el 25,9%(35) bueno; segun si existe pandillaje
o0 delincuencia cerca de su casa, el 88.8% (120) respondio si, el 11,1% (15) dijo
no.

Estos resultados se asemejan a los reportados por Vasquez R, (43). Empleo
una metodologia descriptiva, con disefio de una sola casilla y cuantitativa.
Reportando que no reciben apoyo social organizado; un poco mas de la mitad
no acuden a un establecimiento de salud y la mayoria no cuenta con SIS, y que
hay presencia de delincuencia. Concluyendo que los programas y los sistemas
de salud aumenten su cobertura para que estos adolescentes puedan aprovechar
de los beneficios que brindan dichos programas que el estado mismo les otorga,
y de otra forma el estado ayudar a la reduccion de las amenazas por la
delincuencia en las comunidades.

De la misma manera se asemejan a los reportados por Jara J, (42). El cual
uso una metodologia descriptiva, con disefio de una sola casilla y cuantitativa.
Reportando que la mayoria cuenta con seguro SIS, existe delincuencia y
pandillaje cerca de su casa y no reciben apoyo social organizado. Concluyendo
asi que la inseguridad ciudadana debe ser eliminada, a través de mejores
medidas para que los adolescentes se desarrollen en un ambiente saludable sin
amenazar su crecimiento con malas influencias, que les puede afectar en un
futuro tanto en su estilo de vida como también ser una barrera para no tener

una carrera a futuro o quizas no concluir sus estudios secundarios.
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Por lo contrario, difiere con el estudio de Ramos k, (41). Usé una
metodologia descriptiva, con disefio de una sola casilla y cuantitativa.
Reportando que la mayoria de adolescentes no recibe apoyo de manera natural
ni organizada. Concluyendo que las personas estudiadas se encuentran sin
apoyo alguno y esto es muy importante resaltar, ya que dichas personas no
podran adquirir un mejor entorno con mejores oportunidades.

Con respecto al apoyo social natural; al cual lo definimos como la ayuda
que recibe una persona por otra sin interés alguno (46). En el presente estudio
todos los adolescentes respondieron que reciben apoyo de familiares, esto es
muy bueno porque nos da a entender que los adolescentes se sienten apoyados
asi mismo, no se sienten desamparados y siempre tendran apoyo ante sus
necesidades. Ademas de que esto fortalece los lazos entre los familiares,
mejorando la armonia de este con su entorno, y de esta manera tribuir
pensamientos y sentimientos positivos para ellos mismos, ya que sabe que su
familia siempre lo respalda y le impulsa para que pueda crecer como persona
y también a nivel académico, sabiendo asi que no hay ninguna barrera que él
no pueda afrontar y si necesita de alguien saber que cuenta con toda su familia.

Asimismao, con respecto al apoyo social organizado, el cual es la ayuda que
recibe una persona por ciertas entidades, la totalidad refiere que no recibe algin
apoyo, por lo cual podemos deducir que quiza estas personas no cuentan con
grandes necesidades o los programas de ayuda del gobierno no tienen la
suficiente cobertura como para que lleguen a estos adolescentes, por lo que
estan expuestos ante cualquier circunstancia si necesitan de dicho apoyo, ya

que como se sabe no todos cuentan con las mismas condiciones y padecen
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necesidades que el gobierno puede apoyar, pero en este caso es ajeno a ello,
por lo que la mayoria sale adelante como puede con la finalidad de surgir y
mejorar la calidad de vida de los miembros de su hogar y como el de ellos
mismos.

Pero podemos apreciar que el programa de alimentacion escolar si les llega
a todos los adolescentes, esto es muy positivo, porque este programa sirve
como alimentos suplementarios y refuerzan a tener un crecimiento y desarrollo
adecuado, porque en esta etapa la alimentacion es muy importante. Dicho
programa brinda alimentos de muy buena calidad ya que estan basados en
hierro, calcio y proteinas, favoreciendo también un desarrollo cognitivo
adecuado y mejorando su rendimiento adecuado.

Con respecto a la institucién a la cual acudié en los 12 Gltimos meses, se
refiere, que el centro de salud brinda una atencion primaria y es muy importante
acudir ahi porque también brindan una atencion preventiva, estd actividad
favorece mucho a todos porque también disminuye la saturacion de atencion
en los hospitales (47). Por lo que es muy bueno, ya que la gran mayoria acudio
a sus citas médicas en favor a su estado de salud, como también para ser
conscientes de que es importante las visitar al doctor mas aln en esta etapa de
sus vidas, para poder prevenir enfermedades que puedan amenazar su
tranquilidad, y sobre todo para resolver dudas con apoyo del personal de salud,
a traveés de la orientacion y alimentacion a sus conocimientos.

Asi mismo en su totalidad, los adolescentes recurrieron a esta institucion
por mareo, dolores o0 acné, ya que como se sabe, estos sintomas son muy

frecuentes en la adolescencia, pues los mareos y dolores muchas veces se
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encuentran asociadas a la menarquia y menstruaciones, asi mismo el acné, esta
asociado al crecimiento en el adolescente, por lo cual, muy preocupados por su
aspecto fisico recurren al centro de salud a buscar soluciones, y de esta forma
poder combatir estos malestares que se provocan en ellos mismos, ya que a
veces por la presencia de acné muchas veces se aislan de la sociedad por las
burlas o el acoso que siempre ocurre, y que afecta al adolescente
emocionalmente provocando asi instantes negativos en esta etapa de su vida.

Las personas también refieren que la lejania del centro de salud esta lejos,
esto quiza es por la descentralizacion y aumento de la poblacion que conllevan
a vivir en las zonas méas alejadas como pueblos jovenes o asentamientos
humanos; la lejania también juega un rol muy importante porque si sucede
algun accidente quiza la persona afectada no llegue a tiempo por lo cual cause
su fallecimiento, y de esta manera convertirse en un factor negativo que
amenace su vida, por lo que a veces disponen en asistir a otros lugares para
observar su estado de salud.

Asimismo, apreciamos que la gran mayoria cuenta con SIS, lo que es
muy bueno para ellos mismos, ya que aprovechan los beneficios que brinda el
seguro del pais, y sobre todo para poder reducir aquellos gastos y ahorrar un
dinero que pueda faltar en el hogar. Ademas de que, si sucede cualquier tipo de
accidente y se requiera internar al adolescente, pues el seguro corre con los
gastos y el tiempo que sea internado y de esta manera poder reducir el estrés
en los padres, ya que cuentan con este beneficio que se les otorga. Por lo
contrario, en la minoria de los adolescentes cuentan con otros tipos de seguros

que velan por su salud e integridad de cada uno de ellos como también el de su
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familia, por lo que también es positivo ya que estan asegurados ante cualquier
circunstancia de la vida y aprovechar de los beneficios de dicho seguro les
brinda.

Toda la poblacion estudiada refiere que el tiempo de espera es largo, esto
debido a la saturacion y demanda de personas atendidas en el hospital, muchas
veces el doctor necesita mas tiempo para realizar una valoracion integral por lo
que demora, asi mismo, es muy importante que las personas sean pacientes y
mas organizadas para no verse afectadas. De la misma manera, la gran mayoria
refiere que la atencion es regular, como se dijo anteriormente, al estar saturados
de pacientes el doctor intenta agilizar las cosas y a veces no logra valorar lo
suficiente, otro punto es que muchas veces las farmacias no cubren con todos
los medicamentos solicitados causando molestias en los pacientes.

Por ultimo, la mayoria refiere que existe pandillaje cerca de su hogar,
esto es muy importante, porque pueden servir de mala influencia para los
adolescentes, ya que en esta etapa muchos optan por ser ligeramente rebeldes,
es por ello que, el pandillaje si impacta negativamente la salud de los
adolescentes causando muchos dafios fisicos y mentales. Ademéas de que
también afectaria a otras personas y al entorno. Cabe resaltar que la
delincuencia cerca de la Institucion Educativa, amenaza la tranquilidad como
el crecimiento adecuado que deben tener cada adolescente.

Por ello, ante los resultados obtenidos concluyé que es importante
recomendar, que la comunidad tiene que exigir mas visibilidad a los jovenes
para que asi puedan acceder a los beneficios del gobierno, como es Beca 18,

este programa es muy favorable porque optimiza el acceso a los estudios
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superior del adolescente, asi mismo, las autoridades deben de mejorar el lugar
de trabajo del personal de salud para que ellos se encuentren en las mejores
oportunidades de brindar una atencion de calidad.

Ademas, exigir a las autoridades una mejor seguridad para las personas,
erradicando de esta forma la presencia de delincuencia alrededor de las
Instituciones Educativas, como también, al entorno donde viven las personas,
ya que, de esta forma, a través de la exigencia del pueblo, las autoridades
puedan brindar con el apoyo de las unidades mdviles como también el personal
del serenazgo, la seguridad ciudadana, eliminando asi factores negativos que
amenacen la tranquilas de las personas que viven cerca de dicha Institucion
Educativa, como también de quienes asisten a la institucion, para lograr un
mejor desarrollo en esta etapa de sus vidas como también la de un futuro no

lejano.
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V.

CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados del presente trabajo de investigacion, se

llegd a la siguiente conclusion:

Los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas, en los
determinantes del entorno biosocioeconémicos, en su gran mayoria son
de sexo masculino, cruzando aun tercer grado de secundaria, el grado de
instruccion de sus madres es de secundaria incompleta, asimismo, tienen
un ingreso de S/. 1001.00 a S/. 1800.00, teniendo un trabajo estable. En
los determinantes de la salud con relacion al tipo de vivienda de los
adolescentes, en su gran mayoria conviven en viviendas multifamiliares y
duermen solos en sus habitaciones por su privacidad y comodidad, la
mayoria de ellos viven en casas de su propiedad, asi mismo el material de
piso de sus viviendas es de loseta, y el material del techo noble como el
de sus paredes, refieren que cocinan a gas en sus hogares y también que
el carro recolector de basura pasan a la semana pero no diariamente.

En los determinantes de los estilos de vida, la gran mayoria no ha fumado
habitualmente ni fuma, tampoco consumen bebidas alcohdlicas, la
mayoria duerme de 10 a 12 horas, frecuentemente se bafian diariamente,
las reglas y expectativas son claras consistentes sobre su conducta o
disciplina, también en la mayoria de adolescentes realiza deporte, no
presentan violencia por agresion, ni han pensado en quitarse la vida, el
tiempo que acude a un establecimiento de salud lo realizan varias veces
durante el afio, consumen frutas 3 0 més veces a la semana, 1 0 2 veces a

la semana consumen verduras, y diariamente pocos consumen frituras.
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En los determinantes de las redes sociales y comunitarias, casi en la
totalidad cuentan con el apoyo familiar, la gran mayoria por lo que acuden
al establecimiento de salud es mareos, dolores o acné, el tipo de seguro
que cuentan dichos adolescentes es con el SIS-MINSA, el tiempo que
espero para que sea atendido fue largo, reciben apoyo del programa de

alimentacion escolar, no reciben apoyo de ningun tipo de organizacion.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Elaborar y ejecutar con los resultados que se obtuvieron en el
informe de investigacion, acciones que se pueda ejecutar a traves
del apoyo de las autoridades con la finalidad de mejorar los
estilos de vida saludables, como también la disminucion de
aquellos malos hébitos alimenticios para el bienestar y
crecimiento de ellos mismo, con el fin de fomentar la promocion
de la salud en la adolescencia para que en un futuro no lejano se
puedan prevenir factores que amenacen su bienestar.

Desarrollar actividades de sensibilizacion sobre la resolucion de
conflictos, entre ellos el bullying y la discriminacién, con el fin
de reducir los conflictos y enfrentamientos entre los adolescentes,
sobre todo hacer que los padres sean participes de estas
actividades, ya que son el modelo y autoridad méas cercana que
tienen, como apoyo y motivacién para los adolescentes.
Coordinar con la Direccion y los docentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas, para la realizacion de sesiones
educativas sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de
transmision sexual, como también enfocar aquellas actitudes que
van a perjudicar su desarrollo, entre ellas la drogadiccion,
alcoholismo y tabaquismo, con el fin de involucrar a la
Institucion Educativa como también a los padres en el desarrollo

y crecimiento personal de estudiantes y/o hijos.
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ANEXO N°1
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE LOS DETERMINATES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudonimo del NOMDbre de 18 Persona c.o.eeeeeeeeeeineeeeineeeeenneeeennnnes
J D) o (1) { TN

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
» Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias  ( )

= Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias  ( )
3. Grado de instruccion de adolescente y madre :

3.1. Grado de instruccién del adolescente:

Sin instruccién (

Inicial/Primaria (

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta  (

—_~ ~— ~—~

Superior completo / superior incompleto

3.2. Grado de instruccion de la madre:
e Sin instruccién ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria completa /Secundaria incompleta ( )
e Superior no universitaria completa e incompleta ( )

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles:
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Menor de 930
De 931 a 1000
De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
De 1801 a méas

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda:

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana
Otros

6.2. Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.3. Material del piso

Tierra
Entablado
Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

AN AN AN N /N
N’ N’ N N NS

Parquet

95

L T N N N Y

e e

SN N N N N

N N N N NS

~



6.4. Material del techo:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera

e Adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Estera y adobe

(
(
(
(
(

~_ O~ —~

~— ~—~ ~

6.6. N° de personas que duermen en una habitacion

e 4 améas miembros

e 2 a3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacién de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros
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9. Combustible para cocinar:

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

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

AN AN AN AN AN~
~— N~ N~

11. Disposicion de basura:
e A campo abierto
e Alrio

e Enunpozo

~ A~~~

e Se entierra, quema, carro recolector

12. Frecuencia con 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 (

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector (
e Monticulo o campo limpio (
e Contenedor especifico de recogida (
(

e Vertido por el fregadero o desague
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e Otros (
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

e Si fumo diariamente (
e Si fumo, pero no diariamente (
¢ No fumo, actualmente, pero he fumado antes (

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (

15. ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

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

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

17. ¢Con que frecuencia se bafna?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.
Si( ) No ()

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

e Caminar ( )
e Deporte « )
e Gimnasia « )
e Norealizo ( )
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20. ¢En las dos altimas semanas realizo actividad fisica durante mas de

20 minutos?
e Caminar ( )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco fuerza ( )
e correr ( )
e Ninguno ( )

21.  ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

» Preocupacion por engordar: ( )
» Come demasiado: ( )
» Pérdida del control para comer: ()
« VOmitos auto inducidos: ()
 Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas ( )
+ Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: ()
« Ninguna ( )
22. En el Gltimo afo ha sufrido algin dafio a su salud por alguna

violencia por agresion:

e Armas de fuego ( )
e Objetos cortantes ( )
e pufietazos, patadas, golpes ( )
e Agresion sexual ( )
e Otras agresiones 0 maltratos ( )
e No presente ( )
23. Indique el lugar de la agresion o violencia:
e Hogar ( )
e Escuela ( )
e Transporte o via publica ( )
e Lugar de recreo o deportivo ( )
e Establecimiento comercial ( )
e No presentan ( )
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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

algn método anticonceptivo:

e Conddn ( )
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ()
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ()
e Ningln método ( )

26.  Siesmujer

Tuvo algin embarazo  Si( ) No( )
e Tuvo algin aborto Si () No( )

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

e Unavez al afio ( )
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afio ( )
e No acudo ( )
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DIETA:

28. ¢Con que frecuencia Ud. Y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3omas |1lo2 Menos Nunc
. .. Veces a veces a de una ao
Alimentos: Diario .
la la vezala | casi
semana |semana |sSemana | nunca
Fruta

Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz,
papas....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

LActeos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiar ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )
e Compafieros espirituales ( )
e Comparieros de trabajo ( )
e No recibo ( )
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30. ¢recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
¢ Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )
31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e El programa beca 18 si() no ()
e Programa de alimentacién escolar si() no ()
e Programa de cooperacion 2019-2021 si() no ()
e Comedor popular si() no ()

32. ¢En qué institucion de salud se atendid en estos ultimos 12 meses?:

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

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

€es:

Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo ()

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

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 (Ia) atendieron esta:

Muy cerca de su hogar ( )
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e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de suhogar ( )
e No sabe ( )
35. Qué tipo de salud tiene usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

36. El tiempo que esperd para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le parecid?:

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

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

de salud fue?:

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

38. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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4,7 UCT ANEXO N° 2 {3/
“VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO”
EVALUACION CUALITATIVA
Se lleva a cabo a través de una evaluacion que fue concretada a través de la consulta a
personas del area 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 de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas-Chimbote, 2018, desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis 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 adolescentes de la Institucién Educativa

Micaela Bastidas.
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).
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Donde:

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

[: Es la calificacion mas baja posible.

k: 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 alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018”.
Cada experto para cada item del cuestionario respondid a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?

e ;util pero no esencial?

e /N0 necesaria?
Cuando se culminé con el llenado de las fichas de validacion, se prosiguio con
el apunte de las calificaciones que brindo cada uno de los jurados a las preguntas.
Asimismo, se calcul6 el coeficiente V de Aiken para cada una de las preguntas
y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Seguido se llevo a cabo la evaluacidn sobre que preguntas cumplian con el valor

minimo (0,75) teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la
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validez del contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de

0,998 a 1(ver Tabla 2)

Tabla 1

“V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas, Chimbote - 2018~

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

adolescentes de la Institucién Educativa Micaela Bastidas, Chimbote — 2018.
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@ ’; UCT ANEXO N° 3

“EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD”
Confiabilidad interevaluador

Este proyecto se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, proporcionando que el fenémeno no ha
cambiado. De tal forma se realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

N° Expertos Consultados n (n° NUmerode |V de
Sumatoria/Promedio | de valoresde | Aiken
Experto [Experto |[Experto |Experto |Experto |[Experto |Experto |Experto |Experto [Experto jueces la escala de
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 valoracion

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 0.950
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 0.950
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
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23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000
38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1.000

Coeficiente de validez de Instrumento 0.999
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,»UCT  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD f:;\

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA s
“FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADOLESCENTE DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018”

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO :
INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE :

INSTRUCCIONES: Colocar una X dentro del recuadro de acuerdo a su
evaluacion. (*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o
DETERMINANTES DE LA conocimiento medido por | ¢Esta

SALUD este reactivo es....? adecuadamente
formulada para
los destinatarios
a encuestar?

Util
Esencia | pero no

I esencia
I

No
necesari | 1 [ 2|34 15
a

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMIC
®)

P1

Comentario:

p2
Comentario:

P3
Comentario:

P3.1
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Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:
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P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19
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Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31
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Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

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

Comentario:

Gracias por su colaboracién
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f;'i 2 ANEXO N° 4

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

“DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS”

cepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
propdsito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con

veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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) UCT
& 4 V ANEXO N° 5

C A

) ~ Ve o o
** Tamano de la muestra con Poblacion Finita

Calculo de la muestra (n):

N.:'Ez.rp.rq
(e2)(IN—-1)+ Z2x p x g

En donde:

: Tamafio de la muestra

: Tamafio de la poblacidn
: Mivel de confianza

: Proparcion de exito

: Propaorcion de fracaso

m O T N O =F =

* Errar de estimacion

+¢* Tipo de muestreo:

Probabilistico

e Estratificado
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GRAFICOS DE LA TABLA 1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
EN ADOLESCENTES DE LA INTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 1: SEXO EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

B Masculino

Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 2: EDAD EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

B Adolescente de 12 a 14
Adolescente de 15a 17

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 3.1: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE,
2018

m Sin instruccidn
Inicial/Primaria

m Secundaria: Incompleta/
Completa

H Superior: Incompleta/
Completa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 3.2: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

M Sin instruccién
11,1% 7,4%

7,4% v ..
Inicial/Primaria

M Secundaria: Incompleta/
Completa

B Superior: Incompleta/
Completa

W Superior no universitaria
completa/ incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

® Menor de S/. 930.00
De S/.931.00 a S/. 1000.00

m De S/.1001.00a S/.
1400.00

B DeS/.1401.00aS/.
1800.00

M De S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de
la Institucién Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

M Trabajador estable
Eventual

M Sin ocupacién

W Jubilado

M Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICOS DE LA TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BISOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS — CHIMBOTE,
2018

GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS-
CHIMBOTE, 2018

M Vivienda unifamiliar
Vivienda multifamiliar

M Vecindad, quinta, choza,
cabaina

M Local no destinada para
habitacién humana

| Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

m Alquiler

18,5% 3.7% Cuidador/alojado

0,0% 0,0%
M Plan social (dan casa para
vivir)

B Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LAS VIVIENDAS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

W Tierra
Entablado

M Loseta, vinilicos o sin
vinilico

M Laminas asfélticas

W Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por
la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes
de la Institucién Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA EN
LOS ADOELSCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

B Madera, esfera
Adobe
M Estera y adobe
W Material noble, ladrillo y

cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de
la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDAS
EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

B Madera, estera
Adobe
M Estera y adobe

W Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de
la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 6.6: NUMEROS DE PERSONAS QUE DUERMEN EN
UNA HABITACION EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE,
2018

25,9% M 4 a mas miembros

2 a 3 miembros

H Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de
la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

M Acequia
Cisterna

M Pozo

H Red publica

B Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 8 ELIMINACION DE ESCRETAS EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

M Aire libre
Acequia, canal

M Letrina

M Bafio publico

M Bafio propio

B Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

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

M Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 10: ENERGA ELECTRICA EN LOS ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE,
2018

M Sin energia
Ladmpara (no eléctrica)
M Grupo electrégeno
M Energia eléctrica temporal
M Energia eléctrica

permanente

m Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE LA BASURA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

M A campo abierto

Al rio

En un pozo

100%

Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 12: FRECUENCIA CON QUE PASA RECOGIENDO LA
BASURA POR SUS CASAS EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE,
2018

B Diariamente

Todas las semana pero no
diariamente

B Al menos 2 veces por
semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 13: LUGARES PARA ELIMINAR LA BASURA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

H Carro recolector
Monticulo o campo limpio

B Contenedor especifico de
recogida

H Vertido por el fregadero o
desagtie

B Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucién Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICOS DE LA TABLA 3

DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION MICAELA BASTIDAS - CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 14: HABITOS DE FUMAR EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

m Si fumo, diariamente
m Si fumo, pero no diariamente

® No fumo, actualmente, pero
he fumado antes

No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucién Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 15: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

M Diario
M Dos a tres veces por semana
® Unavez ala semana
Una vez al mes
B Ocasionalmente

M No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME EL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

m [06 a 08)
[08 a 10)
m[10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA EL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

M Diariamente
4 veces a la semana

B No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 18: REGLAS Y ESPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA EN
EL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

M Si

No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO
LIBRE EL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

B Caminar
Deporte
B Gimnasia

H No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO DURANTE
MAS DE 20 MINUTOS EL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

m Caminar

Gimnasia suave
M Juegos con poco esfuerzo
m Correr

m Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de
la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 21: DANO A LA SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA
POR AGRESION EN EL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

B Armas de fuego

M Objetos cortantes

M Pufietazos, patadas, golpes
Agresion sexual

H Otras agresiones o
maltratos

B No presente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 22: LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA EN EL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

M Hogar

Escuela

Transporte o via publica

Lugar de recreo o
deportivo

M Establecimiento Comercial

W Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de
la Institucién Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 23: PROBLEMAS QUE CONLLEVEN A QUITARSE LA
VIDA EN EL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

Si
No

100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 24: TIMEPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD EN EL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

B Una vez al afio
Dos veces en el afio
M Varias veces durante el afio

H No acudo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 25: ALIMENTOS QUE CONSUME EL ADOLESCENTE DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE,
2018

45

40
3
3
10 '
W LR TLRLT

ut Camn Hue  Pesc Fude Pan Verd Legu Emb Lact Dulc Refr

as e vos ado os cere uras mbr utid eos es esco
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®™ Menos de 1vezalasemana 23,7 16,2 14 (496 259 74 414 37 481 259 259 16,2
® Nunca o casi nunca 133 148,118 29| 0O 0 0 51 44 222 59 148
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de
la Institucién Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICOS DE LA TABLA4,5,6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 26: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL EL ADOLESCENTE DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

M Familiares
Amigos
M Vecinos
B Compafieros espirituales
B Companieros de trabajo

B No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora en
linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 27: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL ADOLESCENTE
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE,2018

B Organizaciones de ayuda al
enfermo

B Seguridad social

m Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

M Organizaciones de voluntariado

H No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora en
linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES EL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
Programa de Programa de

El programa beca 18 alimentacion cooperacion 2019 - Comedor popular
escolar 2021

| Si 0 100 0 0
No 100 0 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucién Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 29: INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES EL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

M Hospital
Centro de salud
M Puesto de salud
M Clinicas particulares

H Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 30: MOTIVO DE LA CONSULTA POR LO QUE ACUDE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL ADOLESCENTE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Trastornos en los
habitos y en el
Antes de iniciar Infecciones, Cambios en los animo, en el
la practica de trastornos Mareo, dolores o ambitos del comportamiento
algun deporte respiratorios o acné suefio o o la presencia de
competitivo digestivos alimentacion conductas de
Riego como
alcohol y drogas.
m Seriesl 0% 0% 100% 0% 0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 31: CERCANIA DEL LUGAR EN DONDE SE ATENDIO EL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

B Muy cerca de su casa
Regular

M Lejos

B Muy lejos de su casa

H No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 32: TIPO DE SEGURO DEL ADOLESCENTE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

W ESSALUD
SIS — MINSA
m SANIDAD

B Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora en
linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 33: TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION AL
ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

M Largo
Regular

m Corto

B Muy corto

H No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora en
linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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GRAFICO 34: CALIDAD DE ATENCION AL ADOLESCENTE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

B Muy buena
Buena

M Regular

H Mala

B Muy mala

H No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora en
linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.

GRAFICO 35: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA
VIVIENDA DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS- CHIMBOTE, 2018

S

No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes, elaborado por la directora
en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2018.
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