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RESUMEN 
 

 
 

La presente investigación se desarrolló en la Institución Educativa Particular Buena 

Esperanza, Nuevo Chimbote. Cuyo objetivo principal: Describir los Determinantes de 

la salud en adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza – 

Nuevo Chimbote, 2018. De tipo cuantitativo, perspectiva transversal, descriptivo para 

una sola casilla. El universo muestral estuvo constituido por 100 adolescentes. Los 

cuales se les asignó el instrumento Determinantes de la salud, empleando la técnica de 

la observación y la entrevista. Elaboramos los datos en la base de Microsoft Excel, que 

posteriormente fueron llevados en la base de datos al software PASW versión 18.0, la 

asimilación y proceso respectivamente para luego presentar los datos en tablas simples 

de doble entrada con los gráficos respectivos. Se concluyó que los determinantes del 

entorno biosocioeconómicos el mayor porcentaje de sus padres han cursado el nivel 

secundario completo e incompleto, tienen trabajos de manera eventual, algunos padres 

no tienen ocupación, la mayoría tiene vivienda unifamiliar, tienen su piso de material 

como la loseta, vinílicos, el material de su techo es de material noble, ladrillo y 

cemento, en cuanto a los determinantes de estilos de vida de los adolescentes practican 

deporte, algunos sufrieron de agresión en el hogar, la mayoría consume refrescos con 

azúcar y frituras, embutidos. Y, por último, los determinantes de redes sociales y 

comunitarias de los adolescentes no reciben apoyo social  natural, ni de ninguna 

organización, el motivo de la consulta fue por infecciones, trastornos respiratorios o 

digestivos, cuentan con SIS, la calidad de atención que recibió considera que fue buena. 

 

Palabras claves: Adolescentes, determinantes, salud.
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ABSTRAC 

 
The present investigation was developed at the Buena Esperanza Private Educational 

Institution, Nuevo Chimbote. Being the main objective: Describe the Determinants of 

health in adolescents of the Good Hope Hope Private Educational Institution. 

Quantitative, cross-sectional, descriptive perspective for a single rubric. The present 

sample consisted of 100 adolescents, which were obtained from the application with 

the sample formula for a finite population. Which were assigned the instrument: Health 

determinants, using observation and interview. We elaborated the data in the Microsoft 

Excel database, which were later taken in the database to the PASW version 18.0 

software, the assimilation and process respectively, to then present the data in simple 

double-entry and simple tables with the respective graphs. It was concluded that in the 

determinants of the bio-socio-economic environment, most of their parents have 

completed the complete and incomplete secondary level, they have jobs eventually, 

some parents have no occupation, in terms of determining the lifestyle of adolescents 

they practice sport, some suffered from assault at home, more than half consume soft 

drinks with sugar and fried foods, sausages. And finally, the determinants of the social 

and community networks of adolescents do not receive natural social support, nor from 

any organization, the reason for the consultation was due to infections, respiratory or 

digestive disorders, most consider that the place where they treated him is near his 

home, they have SIS, the quality of care he received is considered to be between good 

and fair. 

 

Key words: Adolescents, determinants, health.
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I.    INTRODUCCIÓN 
 

 

La OMS, ha definido  Salud, como el estar bien, tanto mental, social y físicamente. 

Porque lo que no solo cuenta el estar en buen estado físico, más bien características 

psicológicas y de cómo interviene en nuestro entorno: familiar, socio - económico, 

laboral, emocional y ambiental. Es estar en un estado de completo bienestar. A la 

enfermedad se le puede definir como el trastorno del buen funcionamiento del 

organismo del ser humano que puede estar a nivel físico o mental. (1). 

Las Américas han alcanzado progresar significativamente. Es reconfortante, ver 

el crecimiento económico, también el incremento de la esperanza de vida y la mejora 

de la gobernanza.   Los organismos gubernamentales e internacionales, frente a 

enfermedades transmisibles y no transmisibles, agrupaciones no gubernamentales y 

comunitarios, con los esfuerzos, se ha podido reducir la mortalidad infantil, también 

se han ampliado una cobertura para vacunación, mejorando la salud de las madres y 

también se han abordado preocupaciones de gran importancia en el marco de la salud 

pública (2). 

Una de cada tres muertes de adolescentes varones en países de ingresos bajos de 

la Región de las Américas se debe a la violencia interpersonal. Una de cada cinco 

muertes de adolescentes, se debe a traumatismos por accidentes de tránsito. Una de 

cada cinco muertes de adolescentes varones de la Región del Mediterráneo Oriental se 

debe a guerras o conflictos. Una de cada seis muertes de adolescentes de sexo femenino 

en Asia se debe a suicidios. Una de cada seis muertes de adolescentes en la Región de 

África se debe al VIH/sida. Una condición específica que afecta únicamente al sexo 

femenino, es la maternidad, constituye la segunda causa más frecuente de mortalidad
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entre las adolescentes de  15 a 19 años en todo el mundo (después del VIH/sida), 

tendencia que apenas ha variado desde el 2000. La maternidad es la principal causa de 

mortalidad en este grupo de edad en la Región del Mediterráneo Oriental y una de las 

cuatro causas principales en la Región de África, Asia y la Región de las Américas (3). 

 

Los determinantes sociales, nos muestran las diferentes etapas en que los 

individuos  nacemos,  crecemos,  y  envejecemos.  Estas mismas situaciones  vienen 

siendo el producto de la repartición del poder, dinero y los recursos a niveles: local, 

nacional y mundial, dependiendo de políticas adoptadas (3). 

 

Los factores que determinan la salud intervienen dentro de ello. A estos, se les 

puede reunir para diversos grupos, a) Biológicos: Que se narra “la biología propia” del 

individuo (genética y edad) perjudica en su salud. b) Ambientales: Espacio referido al 

medio ambiente (entorno, contaminación, la presencia, extensión infecciosa de 

múltiples organismos y el clima) vulnerando la salud del individuo. c) Estilos de vida: 

Espacio referido a algunas formas de vida como: el ejercicio físico, la alimentación, 

ingerir drogas, actividades con riesgo, tipo de labor). Influyendo en nuestra salud. Y 

por último Salud pública: Espacio referido de cómo los medios sanitarios y el sistema 

de salud, que dispone  de un lugar como las ambulancias, los hospitales, los centros y 

personal de salud, accesibilidad a los fármacos y por último la investigación de salud), 

influyendo en el bienestar de muchos individuos (4). 

 

Los adolescentes vienen a ser un recurso activo y fundamental en el presente y 

futuro que también tienen un enorme potencial para marcar positivamente en sus 

países, comunidades y familias. Durante los años de la adolescencia se constituyen 

caminos que incrementan para bien los factores de protección, factores de riesgo, como
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las enfermedades transmisibles y no transmisibles. Estos son los protagonistas del 

cambio social, y no simplemente beneficiados de los diferentes programas sociales. 

Por lo general, los adolescentes son la representación  más del 20% de la población, 

específicamente en los diferentes  países con ingresos medianos y bajos,  registrando 

el aumento de proporciones de adolescentes (4). 

 

En la posición de salud de una persona, grupo o sociedad, se muestra, como una 

emergencia importante en cada instante histórico y tanto dentro del espacio de la 

variedad, determinada por la interacción de varios procesos como son: biológicos, 

sociales, físicos, económicos, políticos, químicos, culturales, tecnológicos, 

ideológicos, los cuales son los principales. La salud, esta vista como el proceso en que 

se desarrolla; es el espacio particular para el cual, marcan las leyes determinadas, cuya 

expresión o determinan la condición de salud tanto individual en cada momento (5). 

 

El Perú se ubica aproximadamente en la parte del ranking de los países por 

esperanza de vida y ha pasado de ocupar el puesto número 87 en el 2016. Las mujeres 

peruanas viven un total de 77 años mientras que los hombres 72 años. Los adolescentes 

y los jóvenes necesitan una educación preventiva. Se requiere información y 

conocimientos sobre todo lo vinculado a la salud reproductiva y sexual, el tema de 

VIH Sida y las ITS, ya que existe una alta tasa de maternidad precoz y adolescente, que 

no llega a encargarse totalmente en las instituciones educativas ni en las sesiones de 

tutoría directa a las y los jóvenes, ni tampoco en la comunidad a las madres y padres de 

familia (6). 

 

Entre 2011 y el 2016 se observa un incremento sostenido del porcentaje de la 

población con algún tipo de seguro de salud, de 64.5% a 75.4%, para la población total
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del país. Siendo mayor la cobertura entre los adolescentes y menor entre los jóvenes 

de 18 a 29 años de edad. Las coberturas entre los adolescentes y jóvenes son mayores 

en el área rural que en la urbana, debido a las altas coberturas del SIS en esa área. La 

mayor parte de afiliados a EsSalud se encuentran en las áreas urbanas. Los adolescentes 

de los hogares pobres suelen estar en mayor riesgo de desnutrición, abandono escolar 

o la falta de acceso a servicios médicos. Estas circunstancias pueden afectar las 

oportunidades de los adolescentes para desarrollarse en el futuro, pues los efectos de 

la pobreza son difíciles de remontar e incluso llegan a ser irreversibles, constituyéndose  

factores  determinantes  para  perpetuar  la  transmisión intergeneracional de la pobreza 

(7). 

 

Definir la adolescencia con precisión es problemático por varias razones. La 

madurez física, emocional y cognitiva, entre otros factores, depende de la manera en 

que cada individuo experimenta este período de la vida. Hacer referencia al comienzo 

de la pubertad, que podría considerarse una línea de demarcación entre la infancia y la 

adolescencia, no resuelve el problema. La pubertad empieza en momentos sumamente 

distintos para las niñas, los niños, y entre personas del mismo género (7). 

 

Los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza – Nuevo 

Chimbote, 2018 no son ajenos frente a esta realidad. La Institución Educativa en está 

ubicada en el Asentamiento Humano Teresa de Calcuta Mz. Ñ lote 7-32 Nuevo 

Chimbote. Fundada en Setiembre del 2009. La Institución en mención es de tipo 

privada, categoría escolarizada y mixta, con niveles de educación inicial, primaria y 

secundaria, con infraestructura de material noble, aulas con proyectores multimedia 

modernos. Cuenta con talleres de danzas, computación, laboratorio de ciencias entre 

otros. En el proceso de la investigación se pudo evidenciar los diferentes problemas
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que acarrean los adolescentes de la presente Institución Educativa en estudio, como es 

la alimentación muy importante en esta etapa de la vida para el desarrollo y crecimiento 

del cuerpo, además de los diversos factores y conductas que pueden traer consigo 

muchas consecuencias graves en la actualidad o a futuro (8). 

 

Frente a lo expuesto es de consideración pertinente la realización de la presente 

investigación planteando el siguiente problema: 

 

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

 
Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 2018? 

 

 

Para responder al problema de investigación se ha planteado el siguiente objetivo 

general: 

 

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

 
Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 2018. 

 

 

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

específicos: 

 

•  Identificar los determinantes del entorno biosocioeconómicos en adolescentes 

de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 2018. 

(sexo, grado de instrucción, ingreso económico, ocupación, condición de trabajo); 

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

•  Identificar los determinantes  de los estilos de vida en adolescentes de  la 

Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote,  2018. 

Alimentos que consumen, hábitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad 

física). 

•  Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias en adolescentes
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de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 2018. 

Acceso a los servicios de la salud, impacto en la salud y apoyo social. 

 

La Investigación propuesta es necesaria en el campo de la salud y las estrategias 

dirigidas a los adolescentes, pues permite generar conocimiento para la comprender 

los problemas que afectan la salud de los adolescentes de la Institución Educativa 

Particular Buena Esperanza, Nuevo Chimbote. De ello planificar estrategias y 

soluciones. La presente investigación tiene una función, de llevar información a todos 

los adolescentes que están en esta etapa de la adolescencia, brindándoles sesiones 

educativas promoviendo la salud física, emocional y psicológica. Por otro lado, tener 

conocimientos de cómo es la alimentación de los adolescentes ya que en su edad 

comienzan los cambios fisiológicos, psicológicos, sociológicos e intelectuales, para 

ello es indispensable una dieta o nutrición adecuada. 

 

En la presente investigación nos permitió a los estudiantes de la facultad de 

ciencias de la salud, investigar más sobre los temas y la aplicación para mejorar estos 

determinantes, realizando sesiones educativas de salud sexual y reproductiva, el tema 

de VIH Sida y las ITS, ya que existe una alta tasa de maternidad precoz y adolescente, 

conllevando a construir un mejor país más sano y saludable. En cuanto a los 

determinantes sociales se persigue la igualdad, la mejoría y la promoción de la salud 

en la población, implicando el reforzamiento de la acción comunitaria para abarcar los 

determinantes sociales de la salud. Esta investigación es necesaria para la institución 

educativa porque los resultados pueden ayudar a mejorar la eficiencia del proyecto y 

reducir los factores de riesgo así mismo mejorar los determinantes sociales, problemas 

salud de los adolescentes y mejorar como profesionales de la salud.
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Por ello es conveniente tanto para la población estudiantil y los centros de salud 

porque los resultados pueden ayudar a identificar a los terminantes de la salud y 

motiven a optar cambios en la conducta ya sea alimentaria o psicológica y disminuir 

posibles riesgos de sufrir alguna enfermedad asimismo favorecer el bienestar de los 

mismos. 

 

El estudio de investigación titulado Determinantes de la salud en adolescentes 

de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 2018, 

De tipo cuantitativo, perspectiva transversal, descriptivo para una sola casilla. El 

universo muestral estuvo constituido por 100 adolescentes, Se concluyó que en los 

determinantes del entorno biosocioeconómicos la mayor parte de sus padres han 

cursado el nivel secundario completo e incompleto, tienen trabajos de manera 

eventual, algunos padres no tienen ocupación, casi la mayoría tiene vivienda 

unifamiliar, tienen su piso de material como la loseta, vinílicos, el material de su 

techo es de material noble, ladrillo y cemento, en cuanto a los determinantes de 

los estilos de vida de los adolescentes practican deporte, algunos sufrieron de 

agresión en el hogar, algunos acuden al establecimiento de salud una vez al año, 

más de la mitad consume refrescos con azúcar y frituras, embutidos, pescados y 

carnes de una o dos veces a la semana, más de la mitad consume refrescos con 

azúcar y frituras, embutidos. Y, por último, los determinantes de redes sociales y 

comunitarias de los adolescentes no reciben apoyo social natural, ni de ninguna 

organización, el motivo de la consulta fue por infecciones, trastornos respiratorios 

o digestivos, cuentan con SIS, la calidad de atención que recibió considera que fue 

entre buena y regular.
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II.    REVISIÓN DE LITERATURA 
 

2.1 Antecedentes de la investigación 
 

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigación: 
 

 

A nivel internacional: 
 

Lavielle P, et al (9). En su investigación “Actividad física y sedentarismo: 

Determinantes sociodemográficos, familiares y su impacto en la salud del 

adolescente, México, 2014”, tiene como objetivo el de determinar la asociación de 

las conductas sedentarias y falta de actividad física en adolescentes. La metodología 

es una encuesta a una muestra aleatoria de adolescentes acerca de la frecuencia de 

actividad física y conductas sedentaria. Dando como resultado que fueron 

encuestados 932 adolescentes, El 66,3 % que tenía un nivel de actividad física menor 

al recomendado y el, 51,9 % eran sedentarios. En conclusión, los estilos de vida y la 

falta de actividad física están determinadas por los factores sociodemográficos por 

aspectos familiares. 

 

Ruíz A. (10). Según esta investigación sobre “Evaluación y valoración de los 

hábitos y estilos de vida determinantes de salud y del estado nutricional en los 

adolescentes de Ceuta (España), 2015”. Tiene como objetivo: Evaluar el estado 

nutricional y determinar la prevalencia por déficit de masa corporal como por exceso. 

La metodología fue descriptiva transversal. Los resultados encontrados se halló las 

prevalencias de malnutriciones. En conclusión, la mayoría de los adolescentes tiene 

malos hábitos debido a que consumen alcohol, tabaco y otras drogas, además de 

malgastar el tiempo ya que dedican a las nuevas tecnologías como el celular, internet, 

redes sociales, etc., trayendo como consecuencia el sedentarismo desde la etapa de 

la adolescencia.
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Ossa E., et al (11). Esta investigación que lleva por título “Calidad de vida 

relacionada con la salud  en un grupo de adolescentes de Medellín (Colombia) 

asociados con aspectos sociodemográficos, exceso de peso u obesidad y actividad 

física,2014”. El objetivo fue describir la calidad de vida relacionada con la salud y 

su asociación con aspectos sociodemográficos, el exceso de peso u obesidad y la 

actividad física en un grupo de adolescentes de la ciudad de Medellín. Su metodología 

fue descriptivo transversal. Sus resultados fueron  el 55,9% de las participantes 

eran niñas de 14 y 18 años, 85,7% estrato socioeconómico medio y bajo, 

78,4% cursaba estudios secundarios. En conclusión, las dimensiones que alcanzaron 

una mayor puntuación fueron apoyo social, amigos, estado de ánimo y sentimiento. 

El ser hombre, tener una edad menor cursar primaria, no tener obesidad y presentar 

un nivel de actividad física alto se relaciona con una mejor calidad de vida. 

 

A nivel nacional: 
 

 

Apaza S., et al (12). La presente investigación esta titulada “Influencia  de los 

factores sociodemográficos, familiares y el estado de la salud bucal  en la calidad de 

vida de los adolescentes peruanos, Lima, 2015”, para la cual su objetivo fue de 

evaluar la influencia de los factores familiares. Su método fue de tipo descripti vo y 

transversal se tomó una muestra aleatoria constituida por adolescentes peruanos, el 

resultado fue del modelo de regresión, de Poisson. En conclusión: los adolescentes 

peruanos, que serán evaluados se encuentran influidos por diversos   determinantes 

de la salud,  no solo por las condiciones clínicas, también, por factores 

sociodemográficos y familiares.
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Rojas L. (13). En su investigación “Conductas de riesgo sexual en adolescentes 

del 3° a 5° grado de nivel secundario de la I.E. 2026 San Diego. SMP. Lima-Perú 

2017”, cuyo objetivo fue determinar las conductas de riesgo sexual en los 

adolescentes del 3° a 5° grado del nivel secundario. La metodología fue cualitativa, 

transversal, descriptiva y no experimental. Dando como resultado que el 36,3%de los 

adolescentes inició las relaciones sexuales a los 14 años. Conclusión, los 

adolescentes, en su mayoría presentan conductas de riesgo sexual tales como inicio 

precoz de sus relaciones sexuales, no uso del preservativo en las relaciones sexuales, 

promiscuidad entre otras, así como infecciones de trasmisión sexual principalmente. 

 

Burga D. , Sandoval J. (14). En su investigación “El Mundo Adolescente: Estilos 

de Vida de las Adolescentes de una Institución Educativa - Chiclayo 2012”. Tuvo  

como objetivo identificar,  analizar  y  comprender  sus estilos  de vida.  Su 

metodología fue la recolección de datos. Siendo sus resultados demostró que por ser 

la adolescencia una etapa muy conflictiva, es muy vulnerable a los diferentes cambios 

por las influencias que tienen, la alimentación y la falta de ejercicio físico, 

volviéndolos más vulnerables a tener problemas de salud. Conclusión: siendo la 

familia, fuente primaria de influencia en adolescente, para la obtención de los estilos 

de vida con predominio en la alimentación y sedentarismo. 

 

A nivel local 
 

 

Fajardo L. (15). En su investigación que lleva por título “Determinantes de la 

salud en adolescentes de la Institución Educativa “Javier Heraud” Santa, 2015”, 

teniendo en cuenta su objetivo general: Describir los determinantes de la salud   en 

adolescentes de la Institución Educativa “Javier Heraud” Santa, 2015. Utilizó el
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método cuantitativo y descriptivo de una sola casilla., los resultados fueron que los 

adolescentes en su mayoría se alimentan diariamente de harinas como fideos, arroz, 

papas y pan, una minoría realiza deporte y ejercicio físico en su tiempo libre, llegando 

a la conclusión de que los adolescentes tienen una vida sedentaria. 

 

Guevara L. , Reyna S. (16). En su investigación que lleva por título “Nivel de 

conocimiento: sobre métodos anticonceptivos y prácticas sexuales, en adolescentes 

escolares. Chimbote, 2016”, designó como objetivo: conocer la relación entre el 

nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y las prácticas sexuales en 

adolescentes escolares de la “Institución Educativa Mariano Melgar” 88036. Su 

metodología fue descriptivo, correlacional, de corte transversal. El resultado fue que 

no existe relación significativa entre el conocimiento y prácticas sexuales en 

adolescentes escolares e inadecuado conocimiento sobre métodos anticonceptivos. 

Concluyendo, representaron el 60,4% un buen porcentaje de conocimiento prácticas 

sexuales adecuadas e 39,6% un nivel de conocimiento deficiente e inadecuadas. 

 

Peña M. (17). Que lleva por título “Determinantes que influencian el cuidado 

de enfermería en la población y recuperación de la salud en adolescentes. 

Urbanización Nicolás Garatea sector 11- Nuevo Chimbote,2017”, que su objetivo 

principal es: Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermería 

en la promoción y recuperación de la salud en adolescentes. Siendo de    tipo 

cuantitativo, descriptivo con el diseño de una sola casilla. Los resultados obtenidos 

son que existe una mayoría de padres que tienen trabajo eventual y el ingreso 

económico en una minoría es el sueldo básico, concluyendo que en los 

determinantes  biosocioeconómico  existe  que  la  mayoría  de  las  madres  tiene
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secundaria completa e incompleta, menos de la mitad consumen bebidas alcohólicas 

y menos de la mitad tienen seguro del SIS. 

 

2.2 Bases teóricas y conceptuales de la investigación 
 

 

En este informe de investigación se argumenta en las bases conceptuales de los 

determinantes de salud de Whitehead, Marc Lalonde y Dahlgren, que muestran a 

los importantes determinantes de la salud. Para poder simplificar la c omprensión 

entre los procesos  sociales que impactan la salud e identifican cie rtos puntos de 

entrada intervenciones (18). 

 

Mack Lalonde. en 1974, presenta a los determinantes de la salud, con un 

modelo explicativo, el cual se reconoce los estilos de vida de manera cotidiana, 

como: ambiente incluido en el sentido amplio entre la organización de los servicios 

de salud y la biología humana. En el enfoque planteado tácitamente de la salud es 

más que un sistema para la atención, resaltando contrariedad entre la distribución y 

situación de los esfuerzos y recursos sociales (18). 
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El vínculo que existe entre los diversos factores reconocidos por resultado   de 

las interacciones entre los diferentes niveles de condiciones causales, desde el 

individuo hasta las comunidades. En el centro del diagrama se encuentran las 

personas. A nivel individual, el sexo, la edad y los factores genéticos limitan su 

potencial de salud. La siguiente capa representa los hábitos de vida y los 

comportamientos personales. Los adolescentes son un grupo de riesgo debido a que, 

por un lado, han aumentado de manera importante la inactividad física y las 

conductas sedentarias, como resultado del uso indiscriminado de nuevas 

tecnologías, particularmente la televisión, Internet, entre otros (18). 

 

En la siguiente capa se presentan las influencias sociales y de la comunidad. 

Interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los comportamientos 

personales en la capa anterior. En el extremo inferior se encuentran las personas de 

la escala social que tienen menos redes y sistemas de apoyo a disposición, lo que se 

agrava por las condiciones de privación de las comunidades que viven por lo general 

con menos apoyo y servicios sociales. En el siguiente nivel, se ubica los factores 

relacionados con el trabajo y las condiciones de vida, servicios esenciales, y acceso 

a alimentos. Acá, la exposición a condiciones de trabajo más riesgosas, las malas 

condiciones de vivienda y el acceso limitado a los servicios generan diferentes 

riesgos para los que se encuentran en una situación socialmente desfavorecida. Las 

condiciones culturales, ambientales y económicas, prevalecientes en la sociedad 

acaparan en su totalidad los demás niveles (18). 

 

Esta situación económica y las relaciones de producción del país, se asocian con 

cada una de las demás capas. El nivel de vida lograda en una sociedad, por ejemplo, 

hábitos de comida y bebida, puede que influya en la alternativa de un individuo a la
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vivienda, labores e interacciones sociales. De manera similar, disposiciones 

generales con respecto a todas las asociaciones étnicas en minoría intervienen en el 

grado de vida y la situación socioeconómica, creencias culturales del lugar donde 

viven las mujeres de esta sociedad. Este modelo pretende representar las 

interacciones entre factores (18). 

 

 
 

 
En este modelo existen tres tipos de los determinantes sociales de la salud. En 

primer lugar, son estructurales, las cuales son las que producen las inequidades en 

salud, incluyendo las condiciones de trabajo, las viviendas, provisión de 

instalaciones esenciales y el acceso a los servicios, lo segundo, son los 

determinantes intermedios, que son el resultado de las influencias comunitarias y 

sociales, son las que pueden fomentar apoyo a los individuos de la comunidad en 

las condiciones desfavorables, pero que también pueden de no brindar apoyo tener 

un efecto negativo. En los terceros proximales, son   las formas de vida y conducta
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personal que pueden promover o a la misma vez perjudican la salud. Estos sujetos 

dañados por las normas de su comunidad y las pautas de sus amistades (19). 

 

En estos determinantes estructurales, obtendrán la igualdad entre el bienestar y 

la salud mediante la acción de los mediadores. Esto quiere mostrar, que 

posteriormente pueden verse afectado por los determinantes estructurales y a su vez 

poder involucrar la salud y el bienestar. 

 

a.   Determinantes estructurales 

 
Para el modelo de determinantes estructurales, se encuentra conformados por 

una estructura social, la posición socioeconómica y el nivel social; de ello va a 

depender el nivel educativo que interviene para la ocupación y el ingreso 

económico. En este nivel se encuentran: Las relaciones y género de cada etnia. Los 

determinantes estructurales se ajustan a base de las condiciones, están interviniendo 

en el campo sociopolítico, los dichos elementos centrales tienden a ser el tipo de 

gobierno, público y social, la cultura y valores sociales, así como políticas 

macroeconómicas. En esta posición socioeconómica que es a través de, el ingreso 

y la ocupación la educación (19). 

 

b.    Determinantes intermediarios 

 
Se ajustan al definitivo grupo de elementos por categorías en cuanto a 

escenarios materiales tales como: (disponibilidad, condiciones de trabajo, de 

alimentos y de vida, etc.), por otra parte, los determinantes ignoran a los factores 

psicosociales, los comportamientos y los factores biológicos. Un determinante 

social intermediario es el sistema de salud, ya que tiene como objetivo generar y 

dar una impresión entre el bienestar y equidad de las personas (19).
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c.   Determinantes proximales 
 

 
 

Se enfoca a una conducta muy personal y que a la vez en los diferentes estilos 

de vida para que puedan promocionar o dañar la salud. El marco conceptual que 

están dentro de los diferentes determinantes sociales de la salud busca que sean un 

útil instrumento para el estudio del impacto de salud, relevante para cierta población, 

como para  poder identificar a  los determinantes sociales que  sean relevantes, 

la relación entre sí, verificar ciertas intervenciones que existen y sugerir otras 

acciones nuevas (20). 

 

La conceptualización de salud que siempre se ha considerado como “un 

completo estado de bienestar, mental, social y físico, no sólo por la ausencia de la 

enfermedad”. El concepto no ha sido cambiado por ningún otro. Esta es una razón 

para el éxito que radica en que haber marcado una definición elemental: la salud no 

sólo tiene que ser la falta de enfermedades, más bien el estado de bienestar (21). 

 

De la misma manera del modelo de Whitehead y Dahlgren, los diferentes 

ámbitos muestran un desarrollo que va empezando desde: lo personal para las 

destrezas de salud, culminando en el Estado, para pasar a las organizaciones 

intermedias tales como: servicios de educación, salud, comunidad, trabajo y terreno. 

De esta la misma forma, que los ámbitos han sido procedentes de los Determinantes 

para la Salud, se integran en todos los aspectos, pretendiendo crear una igualdad 

ejemplar tanto para lo que es enfoque teórico de los determinantes sociales de la 

salud como para las estructuras de la vida, del individuo y del mundo. 

 

Comunidad: Es el espacio referido a toda la comunidad, como el actor y factor 

notable, para la edificación social en salud, insertando: participación activa, el
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responsable en las políticas públicas y la dinamización de la red social, de la misma 

manera fortalecer las capacidades y las competencias otorgando la mayor eficiencia 

en la participación. Es importante destacar que la comunidad es la forma más 

antigua de entender la organización social de los individuos a partir de la necesidad 

de los mismos para interactuar entre sí y participar para la generación de nuevas 

estructuras sociales (22). 

 

Mi salud: El término salud se contrapone al de enfermedad y es objeto de especial 

atención por parte de la medicina y de las ciencias de la salud. Es el espacio referido 

a los estilos de vida en tanto a nivel individual o agrupados del bienestar de los 

individuos, insertando el entorno social de socialización, de la misma manera como 

las que condicionan y que lo acoger el deber responsable y eficaz con el bienestar 

(23). 

 

Los servicios de salud: Es el espacio referido a una red asistencial en la que se 

adjunta las destrezas, la calidad y la accesibilidad de una red social de salud, 

insertando la dotación, la calidad del personal, las   prácticas de gestión, 

construcción y equipo (24). 

 

Educación: Este sistema refleja la influencia  e importancia que tiene el sistema de 

educación formal sobre la salud (25). 

 

Trabajo: Actividades físicas y psíquicas que tiene como objetivo hallar un 

determinado fin, se puede concluir que las personas están en pleno trabajo continuo 

y que deben de mantener una buena salud para poder trabajar. Desde el punto de 

vista individual, el trabajo es todo lo que el hombre hace para su satisfacción, alegría 

y bienestar; toda la gama de actividades que satisfacen sus necesidades primarias,
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así como alcanzar la riqueza material y espiritual para el mismo, los suyos y su país 

 
(26). 

 

 

Territorio (ciudad): Es el espacio referido a una unidad dinámica y también 

homogénea en conexión con la población en general y como principal producto de 

las interrelaciones entre los habitantes y su entorno físico, económico y social se 

desarrolla una cultura de paz (27). 

 

Es el espacio que marcado por el rol del estado tanto de creador y encargado que 

creador y  encargado de las políticas públicas que incurren en la salud como 

legislador y fiscalizador de las diferentes acciones área pública y privado. La salud 

de la población abarca lo que es entorno laboral, personal, social y que influyen 

para la salud de las personas, las condiciones permitentes y que ayudan a los 

individuos tanto en la opción de las alternativas saludables como, para los servicios, 

que fomenten y mantengan una vida saludable (20). 

 

Debido al incremento de la esperanza de vida y al descenso de la tasa de fecundidad, 

para la población estudiantil y los centros de salud es conveniente porque los 

resultados pueden ayudar a identificar a los determinantes de salud, y que incentiven 

para optar por cambios, en la conducta y disminuir posibles riesgos de sufrir alguna 

enfermedad asimismo favorecer el bienestar de los mismos (28). 

 

Los factores de riesgo que benefician la aparición de enfermedades en adolescentes 

son muchos, dentro de los que podemos mencionar son:  el uso de anticonceptivos, 

sobrepeso, sedentarismo y manejo del estrés. En este sentido se hace necesario el 

manejo de los factores de riesgo con la finalidad de disminuir la probabilidad de que 

esta enfermedad aparezca (29).
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Sebald precisa que el significado del término de adolescencia es complicado, las 

definiciones de este período evolutivo son múltiples y responden a distintos 

enfoques disciplinarios. Existen distintas definiciones de esta fase evolutiva del ser 

humano: sociológica, psicológica, fisiológica, legislativa, económica, tradicional, 

cognitiva, cronológica, etc (30). 

 

La función de la enfermera es asistir a la persona, sano o enfermo, en la 

realización de actividades que contribuyen a su salud o a su recuperación (o a 

una muerte digna), actividades que realizaría por sí mismo si tuviera la fuerza, 

voluntad o conocimiento necesario. Todo a manera que le ayude a recobrar su 

Independencia de la forma más rápida posible (31). 

 

Enfermería es una profesión que tiene como rol el cuidado de las personas, es 

humanística y científica en todo sentido relacionado con la promoción y la 

prevención de la salud. El enfermero(a) forman parte del equipo de salud, 

contribuyendo con el individuo en la satisfacción de sus necesidades. Las 

políticas de salud, se enfocan al desarrollo de las áreas en las que los enfermeros 

se desempeñen de forma apropiada, por lo que es una profesión con grandes 

expectativas futuras (32).
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III.    METODOLOGÍA 
 

 

3.1    Diseño de investigación 

 
Cuantitativa: Porque es aquella la que va a permitir verificar los datos de una 

forma numérica, que especialmente se utiliza en el campo de la Estadística (33). 

 

Descriptivo: Es el que va permitir describir, los fenómenos, las situaciones o 

algunos eventos de importancia, medible y evidenciado según las 

características (34). 

 

Diseño de una sola casilla: Se refiere al plan o estrategia concedida para 

obtener la información requerida, de un solo caso (35). 

 

3.2    Universo muestral 
 

 

La población estuvo constituida por 100 adolescentes de 12 a 17 años de edad 

de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza, habiéndose tomado 

para la presente investigación la totalidad, siendo este el universo muestral. 

 

Unidad de análisis 
 

Cada adolescente de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión: 
 

 
•   Adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza, 

que se encuentren entre 12 a 17 años. 

•   Adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza, 

que aceptaron participar en el estudio. 

•   Padres o apoderados de los adolescentes de la Institución Educativa
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Particular Buena Esperanza, que aceptaron que sus hijos participen en el 

estudio. 

•   Adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza, 

que tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario como 

informantes sin importar sexo, condición socio-económica y nivel de 

escolarización. 

 

Criterios de exclusión: 
 

 
•   Adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza, 

que presentaron algún trastorno mental. 

•   Padres o apoderados de los adolescentes de la Institución Educativa 

 
Particular  Buena Esperanza, que presentaron algún trastorno mental. 

 
•   Adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza, 

que presentaron problemas de comunicación. 

•   Padres o apoderados de los adolescentes de la Institución Educativa 

 
Particular Buena Esperanza, que presentaron problemas de comunicación. 

 

 

3.3    Definición y operacionalización de variable 
 

 

I.  Determinantes del entorno biosocioeconómico 
 

 
Sexo 

 
Concepto 

 
Conjunto de características ya sean biológicas fisiológicas o anatómicas que 

definen a la persona ya sea hombre o mujer (36). 

 

Concepto Operacional 
 

 

Escala nominal
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•  Masculino 
 

 
•  Femenino 

 

 

Edad 

 
Concepto 

 

 

En la edad o etapa adolescente se le conoce como el periodo de crecimiento y 

desarrollo humano se produce después de la niñez y antes de la edad adulta (37). 

 

Escala nominal 
 

 

•  Adolescentes de 12 a 14 
 

•  Adolescentes de 15 a 17 
 

 
 
 

Grado de Instrucción 
 

 

Concepto 

 
El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de estudios 

realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están provisional 

o definitivamente incompletos (38). 

 

Concepto   Operacional 
 

 

Escala Ordinal 
 

 
•  Sin instrucción 

 

 

•  Inicial/Primaria 
 

 

•  Secundaria: Incompleta / Completa 
 

 

•  Superior Incompleta/ Completa 
 

 

•  Superior no universitaria completa /incompleta
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Ingreso Económico 
 

 

Concepto 

 
Es aquel constituido por los ingresos del trabajo salariado del trabajo independiente 

(incluidos el auto y el valor del consumo de productos producidos por el hogar), las 

rentas de la propiedad, jubilaciones y pensiones entre otras transferencias recibidas 

por los hogares (39). 

 

Concepto   Operacional 
 

 

Escala de razón 
 

•  Menor de 930 
 

 

•  De 931 a 1000 
 

 

•  De 1001 a 1400 
 

 

•  De 1401 a 1800 
 

 

•  De 1801amás 

 
Ocupación: 

Concepto 

Aquel trabajo con sentido en que la persona participa todos los días, consiste en el 
 

simple hecho de hacer algo en la actividad “la acción” o “laborar” (40). 

 
Concepto Operacional 

 

 

Escala de razón 
 

 
•  Trabajador estable 

 

•  Eventual 
 

 

•  Jubilado 
 

 

•  Sin ocupación 
 

 

•  Estudiante
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Vivienda 
 

Concepto 
 

Es la edificación cuya función es que ofrece es mantener y dar refugio a los 

individuos protegiéndolas de las inclemencias del clima y otras amenazas (41). 

 

Concepto   Operacional 
 

Escala nominal 
 

•  Vivienda Unifamiliar 
 

 

•  Vivienda multifamiliar 
 

 

•  Vecindada, quinta choza, cabaña 
 

 

•  Local no destinada para habitación humana 
 

 

•  Otros 

 
Tenencia 

 

•  Alquiler 
 

 

•  Cuidador/alojado 
 

 

•  Plan social (dan casa para vivir) 
 

 

•  Alquiler venta 
 

 

•  Propia 

 
Material del  piso 

 

 

•  Tierra 
 

•  Entablado 
 

•  Loseta, vinílicos o sin vinílicos 
 

•  Láminas asfálticas 
 

•  Parquet 
 

 
 

Material del techo 
 

 

•  Madera, estera



25  

 

•  Adobe 
 

•  Estera y adobe 
 

• Material noble, ladrillo y cemento 
 

•  Eternit 
 

 
 

Material de las paredes 
 

 

• Madera, estera 
 

•  Adobe 
 

•  Estera y adobe 
 

•  Material noble ladrillo y cemento 
 
 

Miembros de la familia que duermes por habitaciones 
 

 

•  4 a más miembros 
 

•  2 a 3 miembros 
 

•  Independiente 
 

Abastecimiento de agua 

 
•  Acequia 

 

 

•  Cisterna 
 

 

•  Pozo 
 

 

•  Red pública 
 

 

•  Conexión domiciliaria 

 
Eliminación de excretas 

 

•  Aire libre 
 

 

•  Acequia, canal 
 

 

•  Letrina 
 

 

•  Baño público 
 

 

•  Baño propio
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•  Otros 

 
Combustible para cocinar 

 

•  Gas, electricidad 
 

 

•  Leña, carbón 
 

 

•  Bosta 
 

 

•  Tuza (coronta de azúcar) 
 

 

•  Carca de vaca 

 
Energía eléctrica 

 

•  Sin energía 
 

 

•  Lámpara (no eléctrica) 
 

 

•  Grupo electrógeno 
 

 

•  Energía eléctrica temporal 
 

 

•  Energía eléctrica permanente 
 

 

•  Vela 

 
Disposición de basura 

 

•  A campo abierto 
 

 

•  Al rio 
 

 

•  En un pozo 
 

 

•  Se entierra, quema, carro, recolector 

 
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa 

 

 

•  Diariamente 
 

•  Todas las semanas, pero no diariamente 
 

•  Al menos 2 veces por semana 
 

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

Eliminación de basura
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•  Carro recolector 
 

•  Montículo o campo limpio 
 

•  Contenedor específicos de recogida 
 

•  Vertido por el fregadero o desagüe 
 

•  Otros 
 
 
 

II.   Determinantes de los estilos de vida 
 

 

Definición conceptual 
 

 

Es la forma de vida en la que se basa en los patrones de comportamiento 

identificables, formas de ser, querer y actuar compartidas para un determinado 

grupo de individuos (42). 

 

Escala nominal 
 

 

Hábito de fumar 
 

 

•  Si fumo, diariamente 
 

 

•  Si fumo, pero no diariamente 
 

 

•  No fumo actualmente, pero he fumado antes 
 

 

•  No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 

 
Consumo de bebidas alcohólicas 

 

Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas 
 

Escala nominal 
 

•  Diario 
 

 

•  Dos a tres veces por semana 
 

 

• Una vez a la semana 
 

 

•  Una vez al mes 
 

 

•  Ocasionalmente
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•  No consumo 

 
Número de horas que duermen 

•  6 a 8 horas 
 

 

•  08 a 10 horas 
 

 

•  10 a 12 horas 

 
Frecuencia en que se bañan 

 

 

•  Diariamente 
 

 

•  4 veces a la semana 
 

 

•  No se baña 

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

disciplina 

 
Si (  )      No (   ) 

 
 

Actividad física en tiempo libre 
 

Escala nominal 
 

Tipo de actividad física que realiza: 
 

Caminar (  )          Deporte (  )                Gimnasia (  )              No realizo (  ) 
 
 

Actividad física en estas dos últimas semanas durante más de 20 minutos 

 
Escala nominal 

 
Si ( )  No ( ) 

 

 

Tipo de actividad: 

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

Correr    (  )         Deporte (  )          ninguna ( ) 

Conducta alimenticia de riesgo 

 
•   Preocupación por engordar 

 

•   Come demasiado
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•   Pérdida del control para comer 
 

•   Vómitos auto inducidos 
 

•   Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas 
 

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

Daño a su salud   por alguna violencia   por agresión: 
 

 

•   Armas de fuego 
 

 

•   Objetos cortantes 
 

 

•   Puñetazos, patadas, golpes 
 

 

•   Agresión sexual 
 

 

•   Otras agresiones maltratos 

 
•   No presente 

 

 
 

Lugar de la agresión o la violencia 
 

 

•   Hogar 
 

 

•   Escuela 
 

 

•   Transporte o vía pública 
 

 

•   Lugar de recreo o deportivo 
 

 

•   Establecimiento comercial 
 

 

•   No presentan 
 

 
 

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida 

 
Si              No 

 
Tiene relaciones sexuales 

 
Si                No 

 
Primera relación sexual hizo uso de algún método anticonceptivo
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•   Condón 
 

•   Pastillas, inyectable, píldora de emergencia 
 

•   Óvulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 
 

•   Ningún método 
 
 

Tiempo que acude a un establecimiento de salud 
 

 

•  Una vez en el año 
 

 

•  Dos veces en el año 
 

 

•  Varias veces durante el año 
 

 

•  No acudo 

Alimentación 

Concepto 

Es el proceso donde los seres vivos adquieren los factores alimentarios a lo largo 
de su vida, con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para sobrevivir (43). 

 
 
 

Concepto operacional 
 

Escala ordinal 
 

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos 
 

•   Diario 
 

 

•   3 o más veces por semana 
 

 

•   1 o 2 veces a la semana 
 

 

•   Menos de 1 vez a la semana 
 

 

•   Nunca o casi nunca 

 
III. Determinantes de las redes sociales y comunitarias 

 

 

Concepto 
 

 

Es la forma en que se expresa la interacción social, para definir los lazos o vínculos
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entre  las personas o  grupos,  en  la  que  están  conectados por  un  conjunto  de 

relaciones sociales (44). 

 

Apoyo social natural 
 
 

Concepto Operacional 
 
 

Escala ordinal 
 

 
•   Familiares 

 

•   Amigos 
 

•   Vecinos 
 

•   Compañeros espirituales 
 

•   Compañeros de trabajo 
 

•   No recibo 
 
 
 

Apoyo social organizado 
 

 

Escala ordinal 
 

 
•   Organizaciones   de ayuda al  enfermo 

 

•   Seguridad   social 
 

•   Empresa   para la que trabaja 
 

•   Instituciones de acogida 
 

•   Organizaciones de voluntariado 
 
 

 

Apoyo de organizaciones del estado 
 

•     El programa beca 18 
 

 

•     Programa nacional de alimentación escolar 
 

 

•     Programa de cooperación 2019-2021 
 

 

•     Comedores populares
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Acceso a los servicios de salud Concepto 
 

 

Se refiere a la posibilidad de obtener un servicio de atención en salud cuando se 

requiera: como el ingreso, el lugar donde reside, la condición de trabajo (45). 

 

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

Escala nominal 

Institución de salud atendida: 
 

 

•  Hospital 
 

 

•  Centro de salud 
 

 

•  Puesto de salud 
 

 

•  Clínicas particular 
 

 

•  Otros 

 
Motivo de la consulta 

 
•   Antes de iniciar la práctica de algún deporte competitivo 

 
•   Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos. 

 
•   Mareo, dolores o acné 

 
•   Cambios en los hábitos del sueño o alimentación 

 
• Trastornos en los hábitos y en el ánimo, en el comportamiento o la presencia 

de conductas de riesgo como el alcohol y drogas 

Lugar de atención que fue atendido: 
 

•   Muy cerca de su casa 
 

 

•   Regular 
 

 

•   Lejos 
 

 

•   Muy lejos de su casa 
 

 

•   No sabe
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Tipo de seguro: 
 

•   ESSALUD 
 

 

•   SIS-MINSA 
 

 

•   SANIDAD 
 

 

•   Otros 

 
Tiempo de espero en la atención: 

 

•   Muy largo 
 

 

•   Largo 
 

 

•   Regular 
 

 

•   Corto 
 

 

•   Muy corto 
 

 

•   No sabe 

 
La calidad de atención recibida: 

 

 

•   Muy buena 
 

 

•   Buena 
 

 

•   Regular 
 

 

•   Mala 
 

 

•   Muy mala 
 

 

•   No sabe 

 
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda 

 
Si                No 

 
3.4      Técnicas e Instrumentos de recolección de datos: 

 
3.4.1   Técnicas 

 

En la presente investigación se utilizó la técnica de la entrevista y la observación
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para la aplicación del instrumento. 
 

 

3.4.2    Instrumento 
 

 

En el presente informe de investigación se aplicó 1 instrumento para la 

recolección de datos que se detallan a continuación: 

 

Instrumento   Nª 01 
 

 

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes de 

la Salud en Adolescentes de la Institución Educativa Particular  Buena 

Esperanza. Elaborado por la investigadora del presente estudio María Adriana 

Vílchez Reyes y está constituida por 38 preguntas distribuido en 4 partes. 

(Anexo N°01) 

 

Datos de  Identificación, donde se obtuvo las iniciales o seudónimo de la 

persona “entrevistada.” 

 

•   Los determinantes del entorno Biosocioeconómico de los adolescentes 

de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza (Grado de 

instrucción, sexo, ingreso económico, ocupación, vivienda, agua, 

eliminación de excretas, combustible para cocinar, energía eléctrica). 

 

•    Los determinantes de los estilos de vida    de los adolescentes de la 

Institución Educativa Particular Buena Esperanza, hábitos personales 

(Tabaquismo,  alcoholismo, actividad física, horas de sueño, frecuencia del 

baño), Alimentos que consumen. 

 

•   Los determinantes de redes sociales y comunitarias en adolescentes de 

la Institución Educativa Particular Buena Esperanza, Apoyo social natural,
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organizado. Acceso a los servicios de salud. 
 

 

3.4.3     Control de calidad de los datos 
 

 

La evaluación cualitativa se concluyó a través de la consulta a personas del área 

de Salud, que actúan como jueces; esta investigación se realizó en reuniones de 

trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre 

determinantes de la salud en adolescentes de la Institución Educativa Particular 

Buena Esperanza de 12 a 17 años, desarrollado por la Dra. Enf. Vílchez Reyes 

María Adriana, directora de la presente línea de investigación. 

 

Durante las reuniones se brindó a los participantes como jueces información 

respecto a la matriz de operacionalización de la variable y la propuesta del 

cuestionario,  para su análisis y socialización  de las opiniones, luego  cada 

participante emitió las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, la 

cual permitió realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorías de 

respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en 

adolescente de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza. 

 

EVALUACIÓN CUANTITATIVA: 
 

 

Validez de contenido: Se realizó  mediante la calificación por medio de criterio de 

expertos, diez en total de la pertinencia de los reactivos en relación al constructo 

evaluado por dimensiones. Para efectos de este análisis, se utilizó para la evaluación 

de la validez de contenido la fórmula de V de Aiken (Penfield y   Giacobbi, 2004). 

 

Dónde:
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Es la Media de las calificaciones de los jueces en la muestra. 

Es la calificación más baja posible. 

Es el Rango de los valores posibles 
 

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

válido para recoger información respecto a los determinantes de la salud en 

adolescentes de 12 a 17 años de edad de la Institución Educativa Particular Buena 

Esperanza (46). (Anexo N°02) 

 

3.4.4 Confiabilidad 
 

 

Confiabilidad inter evaluador 
 

 

Se evaluó aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores 

diferentes en un mismo día, garantizando que el fenómeno no ha cambiado. Se 

realizó a un mínimo de 15 personas. 

 

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

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

la confiabilidad inter evaluador (47). (Anexo N°03) 

 

3.5      Plan de análisis: 
 
 
 

3.5.1 Procedimientos de recolección de datos: 
 

 
 

Para la recolección de datos de la presente investigación se consideró los 

siguientes aspectos: 

 

• Se solicitó el permiso a la Institución Educativa para poder aplicar el 

cuestionario a los adolescentes.
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• Se informó y se pidió el consentimiento de los adolescentes a los padres 

de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza de 12 a 17 años, 

reafirmando que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su 

participación son estrictamente confidenciales. 

• Se coordinó con los adolescentes de la Institución Educativa Particular 

Buena Esperanza de 12 a 17 años, su disponibilidad y el tiempo para la 

fecha de la aplicación del instrumento. 

•   Se procedió a aplicar el instrumento a cada adolescente de la Institución 

 
Educativa Particular Buena Esperanza. 

 
• Se realizó lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada 

adolescente de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza. 

• El instrumento se aplicó en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron 

marcadas de manera personal y directa por los adolescentes de la 

Institución Educativa Particular Buena Esperanza. 

 

3.5.2   Análisis y procesamiento de los datos: 

 
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego ser 

exportados a una base de datos en el software PASW Statistics versión 18.0, para su 

respectivo procesamiento. Para el análisis de los datos se construyeron tablas de 

distribución de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Así como su gráfico 

estadístico.



 

 

 
 
 

3.6 Matriz de consistencia 

 
TITULO ENUNCIADO 

DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVO 
GENERAL 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

METODOLOGIA 

DETERMINAN 

_TES     DE  LA 

SALUD   EN 

ADOLESCEN_ 
 

TES    EN    LA 

INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA 

PARTICULAR 

BUENA 

ESPERANZA  – 

NUEVO 

CHIMBOTE, 

2018 

¿Cuáles   son   los 

determinantes de 

la      salud        en 

adolescentes de la 

Institución 

Educativa 

Particular 

Buena 

Esperanza- 

Nuevo  Chimbote, 

2018? 

Describir  a  los 

determinantes 

de  la  salud  en 

adolescentes   de 

la       Institución 

Educativa 

Particular 

Buena 

Esperanza- 

Nuevo 
Chimbote, 2018. 

Identificar los   determinantes de la salud   en 

adolescentes de la  Institución Educativa 

Particular        Buena     Esperanza -     Nuevo 

Chimbote, 2018. (nivel de instrucción, sexo, 

condiciones laborales, ingreso económico y 

ocupación); medio ambiente (saneamiento 

básico y ambiental, domicilio). 
 

 
 

Identificar los determinantes de los estilos de 

vida en adolescentes de la  Institución 

Educativa   Particular      Buena   Esperanza - 

Nuevo Chimbote, 2018: Alimentos que 

consumen, rutinas personales (alcoholismo, 

tabaco y ejercicio físico). 
 

 
 

Identificar los determinantes de redes sociales 

y  comunitarias  en  adolescentes  de  la 

Institución Educativa Particular    Buena 

Esperanza  - Nuevo Chimbote, 2018: 

accesibilidad e impacto sanitario en 

adolescentes y apoyo social. 

Esta investigación es de tipo 

cuantitativo, de corte 

transversal con diseño 

descriptivo de una sola 

casilla. Esta muestra estuvo 

constituida                      por 

100 adolescentes, a quienes 

se le aplicó un instrumento: 

Determinantes de  la  salud, 

utilizando  la  técnica  de  la 

entrevista y la observación. 
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3.7      Principios éticos: 

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

los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método 

seguido, así como plantearse si los resultados que se puedan obtener son 

éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la 

dignidad de la persona (48). 

 
 

Anonimato 
 

Se aplicó el cuestionario  indicándoles a  los adolescentes  de  la  Institución 

Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, que la investigación 

será incógnito y que la información brindada será solo para fines de la 

investigación. 

 

Privacidad 
 

Toda la información recibida en el presente estudio se mantuvo en discreción y 

se evitó exponer, respetando la intimidad de los adolescentes de la Institución 

Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote. 

 

Honestidad 
 

 

Se informó a los adolescentes de la Institución  Educativa Particular Buena 

Esperanza - Nuevo Chimbote, los fines de la investigación, cuyos resultados 

estarán plasmados en el presente estudio. 

 

Consentimiento 
 

Solo se trabajó con los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena 

Esperanza - Nuevo Chimbote, que aceptaron voluntariamente participar en el 

presente trabajo. (Anexo N°04)
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Sexo  N % 

Masculino  54 54 

Femenino  46 46 

Total  100 100 

Edad (años)  N % 

Adolescente de 12 a 14  35 35 

Adolescente de 15 a 17  65 65 

Total  100 100 

Grado de        instrucción 
adolescente 

del N % 

Sin instrucción 0 0 

Inicial/Primaria 0 0 

Secundaria: Incompleta/ Completa 100 100 

Superior: Incompleta/ Completa 0 0 

Total 100 100 

Grado de instrucción de la madre del 
adolescente 

N % 

Sin instrucción 0 0 

Inicial/Primaria 12 12 

Secundaria: Incompleta/ Completa 68 68 

Superior:     Incompleta/     Completa 12 12 

Superior  no  universitaria  completa/ 
incompleta 
Total 

8 
 

100 

8 
 

100 

Ingreso económico familiar N % 

Menor de S/. 930.00 20 20 

De S/. 931.00 a S/. 1000.00 29 29 

De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 25 25 

De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 15 15 

De S/. 1801.00 a más 11 11 

Total 100 100 

Ocupación del jefe de familia N % 

Trabajador estable 65 65 

Eventual 20 20 

Sin ocupación 12 12 

Jubilado 3 3 

Estudiante 0 0 

Total 100 100 

 

 

IV.  RESULTADOS 

4.1 Resultados: 

4.1.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIECONOMICO 
 

 

TABLA 1 

DETERMINANTES       DEL    ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR 

BUENA ESPERANZA- NUEVO CHIMBOTE, 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la Institución 

Educativa Particular Buena Esperanza Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes.
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TABLA 2 

 
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS 

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA – 

NUEVO CHIMBOTE, 2018 
 

Tipo N % 

Vivienda unifamiliar 67 67 

Vivienda multifamiliar 33 33 

Vecindad, quinta, choza, cabaña 0 0 

Local no destinada para habitación 0 0 

humana   

Otros 0 0 

Total 100 100 

Tenencia N % 

Alquiler 5 5 

Cuidador/alojado 0 0 

Plan social (dan casa para vivir) 0 0 

Alquiler venta 2 2 

Propia 93 93 

Total 100 100 

Material del piso N % 

Tierra 0 0 

Entablado 0 0 

Loseta, vinílicos o sin vinílico 89 89 

Láminas asfálticas 0 0 

Parquet 11 11 

Total 100 100 

Material del techo N % 

Madera, estera 3 3 

Adobe 0 0 

Estera y adobe 0 0 

Material noble, ladrillo y cemento 58 58 

Eternit 39 39 

Total 100 100 

Material de las paredes N % 

Madera, estera 5 5 

Adobe 0 0 

Estera y adobe 8 8 

Material noble ladrillo y cemento 87 87 

Total 100 100 

Continua…
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TABLA 2 
 

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS 

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - 

NUEVO CHIMBOTE, 2018 

 
N° de personas que duermen en una habitación N % 

4 a más miembros 14 14 

2 a 3 miembros 37 37 

Independiente 49 49 

Total 100 100 

Abastecimiento de agua N % 

Acequia 0 0 

Cisterna 7 7 

Pozo 0 0 

Red pública 24 24 

Conexión domiciliaria 69 69 

Total 100 100 

Eliminación de excretas N % 

Aire libre 0 0 

Acequia, canal 0 0 

Letrina 11 11 

Baño público 26 26 

Baño propio 63 63 

Otros 0 0 

Total 100 100 

Combustible para cocinar N % 

Gas, Electricidad 96 96 

Leña, carbón 4 4 

Bosta 0 0 

Tuza (coronta de maíz) 0 0 

Carca de vaca 0 0 

Total 100 100 

Energía eléctrica N % 

Sin energía 0 0 

Lámpara (no eléctrica) 0 0 

Grupo electrógeno 0 0 

Energía eléctrica temporal 17 17 

Energía eléctrica permanente 83 83 

Vela 0 0 

Total 100 100 

Disposición de basura N % 

A campo abierto 13 13 

Al río 0 0 

En un pozo 0 0 

Se entierra, quema, carro recolector 87 87 

Total 100 100 

Continua…
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TABLA 2 
 

DETERMINANTES DEL ENTORNO 

BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON     LA 

VIVIENDA   EN   ADOLESCENTES   DE   LA   INSTITUCIÓN 
EDUCATVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA – NUEVO 

CHIMBOTE, 2018 
 

Frecuencia con qué pasan                      N                       % 

recogiendo la basura por su casa 

Diariamente                                                 0                          0

Todas las semanas, pero no 

diariamente 

19                       19

Al menos 2 veces por semana                    77                        77 

Al menos 1 vez al mes, pero no                   4                         4 

todas     las semanas 

Total                                                        100                     100 
 

Suele eliminar su basura en 

alguno de los siguientes lugares: 

N % 

Carro recolector 89 89 

Montículo o campo limpio 11 11 

Contenedor especifico de recogida 0 0 

Vertido por el fregadero o desagüe 0 0 

Otros 0 0 

Total 100 100 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la Institución 

Educativa Particular Buena Esperanza Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la 

directora en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes. 

.
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4.1.2        DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA 

 
TABLA 3 

 

DETERMINANTES 

ADOLESCENTES 

DE 

DE 

LOS 

LA 

ESTILOS     DE 

INSTITUCIÓN 

VIDA     EN 

EDUCATVA 

PARTICULAR BUENA ESPERANZA – NUEVO CHIMBOTE, 2018 

Fuma actualmente: N %  

Si fumo, diariamente 0 0  

Si fumo, pero no diariamente 3 3  

No fumo, actualmente, pero he 10 10  

fumado antes    

No fumo, ni he fumado nunca de 87 87  

manera habitual    

Total 100 100  

Frecuencia de consumo de bebidas N %  

alcohólicas    

Diario 0 0  

Dos a tres veces por semana 0 0  

Una vez a la semana 2 2  

Una vez al mes 11 11  

Ocasionalmente 35 35  

No consumo 52 52  

Total 100 100  

N° de horas que duerme N %  

[06 a 08) 38 38  

[08 a 10) 39 39  

[10 a 12) 23 23  

Total 100 100  

Frecuencia con que se baña N %  

Diariamente 64 64  

4 veces a la semana 36 36  

No se baña 0 0  

Total 100 100  

Reglas y expectativas claras y N %  

consistentes acerca de su conducta    

y/o disciplina    

Si 54 54  

No 46 46  

Total 100 100  

    

Continua… 
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Actividad física que realiza en su tiempo libre                  N                          % 
 

Caminar 26 26 

Deporte 47 47 

Gimnasia 5 5 

No realizo 22 22 

Total 100 100 

En las dos últimas semanas que actividad 

física realizó durante más de 20 minutos 

N % 

Caminar 45 45 

Gimnasia suave 5 5 

Juegos con poco esfuerzo 12 12 

Correr 15 15 

Ninguna 23 23 

Total 100 100 

Conducta alimenticia de riesgo N % 

Preocupación por engordar 0 0 

Come demasiado 0 0 

Pérdida del control para comer 0 0 

Vómitos auto inducidos 0 0 

Ingesta de medicamentos (laxantes, diuréticos, pastilla 0 0 

Restricción en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios) 0 0 

Preocupación por engordar 0 0 

Ninguna 100 100 

Total 100 100 

Daño a su salud por alguna violencia por 

agresión. 

N % 

Armas de fuego 0 0 

Objetos cortantes 2 2 

Puñetazos, patadas, golpes 13 13 

Agresión sexual 0 0 

Otras agresiones o maltratos 27 27 

No presente 58 58 

Total 100 100 

Lugar de la agresión o violencia N % 

Hogar 25 25 

Escuela 17 17 

Transporte o vía pública 0 0 

Lugar de recreo o deportivo 0 0 

Establecimiento Comercial 0 0 
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Otros 00 00 

Total 42 100 

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida N % 

Si 7 7 

No 93 93 

Total 100 100 

Tiene relaciones sexuales N % 

Si 0 0 

No 100 100 

Total 100 100 

Primera relación sexual, uso algún método 

anticonceptivo 

 

N 
 

% 

Condón 0 0 

Pastillas, inyectable, píldora de emergencia 0 0 

Óvulos, jalea, espuma, ritmo, calendario 0 0 

Ningún método 0 0 

Total 0 0 

Tuvo algún embarazo o aborto N % 

Si 0 0 

No 100 100 

Total 100 100 

Tiempo que acude a establecimiento de salud N % 

Una vez al año 13 13 

Dos veces en el año 19 19 

Varias veces durante el año 9 9 

No acudo 59 59 

Total 100 100 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la Institución Educativa 

Particular Buena Esperanza Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la directora en línea Dra. María 

Adriana Vílchez Reyes.
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TABLA 3 

 
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA – 

NUEVO CHIMMBOTE, 2018 
 

Diario      3 o más 1 o 2 Menos de Nunca o TOTAL

veces a la veces a la  
1 vez a la 

casi nunca

semana semana semana

 
 

N % N % N % N % N % N % 

Frutas 24 24 19 19 7 7 31 31 19 19 100 100 

Carne 9 9 15 15 35 35 26 26 15 15 100 100 

Huevos 17 17 28 28 37 37 8 8 10 10 100 100 

Pescado 6 6 14 14 45 45 27 27 8 8 100 100 

Fideos 8 8 24 24 44 44 18 18 6 6 100 100 

Pan, cereales 72 72 14 14 10 10 2 2 2 2 100 100 

Verduras 12 12 25 25 32 32 28 28 3 3 100 100 

Legumbres 7 7 23 23 30 30 35 35 5 5 100 100 

Embutidos 15 15 18 18 22 22 17 17 28 28 100 100 

Lácteos 5 5 17 17 15 15 41 41 22 22 100 100 

Dulces 22 22 26 26 30 30 14 14 8 8 100 100 

Refrescos con 
azúcar 

36 36 23 23 15 15 16 16 10 10 100 100 

Frituras 35 35 39 39 20 20 4 4 2 2 100 100 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la Institución Educativa 

Particular Buena Esperanza Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la directora en línea Dra. 

María Adriana Vílchez Reyes.
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4.1.3      DETERMINANTES      DE      REDES      SOCIALES      Y 

COMUNITARIAS 

TABLA 4 

 
DETERMINANTES DE RESDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR 

BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018 
 

 

Recibe algún apoyo social natural N % 

Familiares 2 2 

Amigos 0 0 

Vecinos 0 0 

Compañeros espirituales 0 0 

Compañeros de trabajo 0 0 

No recibo 98 98 

Total 100 100 

Recibe     algún     apoyo     social 
organizado 

N % 

Organizaciones de ayuda al enfermo 15 15 

Seguridad social 28 28 

Empresa para la que trabaja 41 41 

Instituciones de acogida 8 8 

Organizaciones de voluntariado 8 8 

Total 100 100 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la Institución 

Educativa Particular Buena Esperanza Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes.
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TABLA 4 

 
DETERMINANTES  DE  RESDES  SOCIALES  Y  COMUNITARIAS  EN 

ADOLESCENTES  DE  LA  INSTITUCIÓN  EDUCATIVA  PARTICULAR 

BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018 
 
 

Apoyo  social  de  las 
 

organizaciones 

Si  No  Total 

N % N % N % 

El programa beca 18         0           0           100          100         100           100

Programa        de 

alimentación escolar 

 

0           0           100          100         100           100

 

Programa        de 0 0 100 100 100 100 

cooperación 2019 - 
 

2021 

      

Comedor popular 3 3 97 97 100 100 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la Institución Educativa 

Particular Buena Esperanza Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la directora en línea Dra. María 

Adriana Vílchez Reyes.
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Institución de salud en la que atendió 
en estos 12 últimos meses 

N % 

Hospital 34 34 

Centro de salud 21 21 

Puesto de salud 18 18 

Clínicas particulares                                                  16                  16 

Otros                                                                         
11                  11 

   
Total   

Motivo de consulta por la que acude a un N % 
establecimiento de salud es:   

Antes  de  iniciar  la  práctica  de  algún  deporte 0 0 

competitivo.   

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos. 49 49 

Mareo, dolores o acné. 30 30 

Cambios en los hábitos del sueño o alimentación. 11 11 

Trastornos en los hábitos y en el ánimo, en el   

comportamiento o la presencia de conductas de   

riesgo como el alcohol y drogas 10 10 

Total 100 100 

Considera usted que el lugar donde lo (la) N % 
atendieron está:   

Muy cerca de su casa 29 29 

Regular 31 31 

Lejos 14 14 

Muy lejos de su casa 8 8 

No sabe 18 18 

Total 100 100 

Tipo de seguro N % 

ESSALUD 38 38 
SIS-MINSA 36 36 

SANIDAD 14 14 

Otros 12 12 

Total 100 100 

 

 

TABLA 5 
 

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR 

BUENA ESPERANZA - CHIMBOTE, 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 100

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la Institución 

Educativa Particular Buena Esperanza Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la directora 

en línea Dra. María Adriana Vílchez Reyes.
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TABLA 6 
 

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR 

BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018 
 

El tiempo que espero para que lo (la) 

atendieran ¿le pareció? 

N % 

Muy largo 17 17 

Largo 9 9 

Regular 12 12 

Corto 3 3 

Muy corto 1 1 

No sabe 58 58 

Total 100 100 

Calidad de atención que recibió en el N % 

establecimiento de salud fue:   

Muy buena 38 38 

Buena 25 25 

Regular 13 13 

Mala 7 7 

Muy mala 4 4 

No sabe 13 13 

Total 100 100% 

Pandillaje o delincuencia cerca de su N % 

casa:   

Si 38 38 

No 62 62 

Total 100 100 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adolescentes de la Institución Educativa 

Particular Buena Esperanza Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la directora en línea Dra. 

María Adriana Vílchez Reyes.
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4.2      Análisis de resultados 

 
A continuación, el presente estudio de investigación presenta el análisis de los 

resultados de las variables de los determinantes de la salud en adolescente de la 

Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 2018 

 

TABLA 1: Del 100 % (100) de los adolescentes, el 54 % (54) son de sexo 

masculino y el 46% (46) son de sexo femenino; el 65 % (65) de adolescentes tienen 

entre 15 a 17 años y el 35% (35) de los adolescentes son de 12 a 14 años, el 100 

% (100) está actualmente cursando el nivel secundario, el 68% (68) tiene el grado 

de instrucción de la madre de secundaria incompleta y el 8% (8) tienen estudios 

superiores no universitario completo/incompleto, el 29% (29) tiene un ingreso 

económico de 930.00 a 1000 nuevos soles y el 11% (11) tiene un ingreso 

económico de 1801.00 nuevos soles a más, el 65% (65) es trabajador estable y el 

3% (3) son jubilados. 
 
 
 
 

Los resultados son similares al estudio realizado por Vega M. (49), en su 

investigación se observa que el 60,8% (132) son de sexo masculino; 51,6% (112) 

tienen 15 a 17 años de edad; 60,0% (130) tiene el grado de instrucción de la madre 

es secundaria completa e incompleta; 50,7% (110) ingreso económico es de 750 

a 100 nuevos soles; 83,4% (181) la ocupación del jefe de familia es estable. 

 

 
 

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por  Abarca J. (50), en su 

investigación se observa que el 57,2% son de sexo masculino; el 54,2% tienen 

edad entre 15 a 17 años; el 100% de los adolescentes son de secundaria 

completa/incompleta;  el  62,2%  de  las  madres  tienen  grado  de  instrucción
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secundaria completo/incompleto; el 48,2% tiene un ingreso económico de 751 a 

 
1000 nuevos soles; el 63,2% de los jefes de familia cuentan con un trabajo estable. 

 
 
 
 

Los resultados encontrados también se difieren a los encontrados por Jaramillo M. 

(51), en su investigación se observa en los resultados que el 55,8% (115) son de 

sexo femenino; 61,7% (127) son adolescentes de 15 a 17 años de edad; 99,5% 

(205) cursan secundaria incompleta, 49% (101) el grado de instrucción de la madre 

es secundaria completa, 80% (110) tienen ingreso económico menor de 

750.00 nuevo soles y el 49% (101) el jefe de familia tiene trabajo eventual. 
 
 
 
 

Se define que sexo es un conjunto de características biológicas y la condición 

orgánica la cual distingue a los hombres de las mujeres, lo mismo que pasa con 

animales tanto hembra como macho. Como es de conocimiento, la unión del óvulo 

con un espermatozoide produce un embrión la cual se desarrollará en el vientre 

materno para luego dar como resultado a un niño o niña dependiendo de los 

cromosomas (X o Y). Estos cromosomas son los encargados de la diferenciación 

psicosexual y sexual (52). 

 

 
 

La edad está definida por el tiempo vivido o transcurrido de una persona desde que 

nace. Existen diferentes etapas de la vida como el nacimiento, infancia, niñez, 

adolescencia, juventud, adultez y ancianidad (53). En cuanto a la edad registrada 

en esta investigación se observó el predominio de adolescentes entre los 15 a 17 

años de ambos sexos, debido a que este grupo se encuentra cursando el nivel
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secundario para la cual está relacionada con el grado de instrucción que van 

cursando. 

 

 
 

El nivel de instrucción hace referencia por ocupar el grado más alto de estudios 

realizados o que se están cursando, donde toda persona adquiere conocimientos 

nuevos para el progreso de sí mismos (54). En la presente investigación se pudo 

identificar a los adolescentes que cursan el nivel secundario para lograr alcanzar 

nuevos retos y metas que se trazan a futuro. Por otro lado, el grado de instrucción 

de la madre es un factor de riesgo ya podría estar en desventaja por diversos 

motivos como las condiciones socioeconómicas, en las que el adolescente no 

pueda estudiar en una universidad y lograrse como profesional. 

 

 
 

El ingreso económico es el sueldo o salario que ingresa al hogar. Es la cantidad 

que una familia recibe por el trabajo de un miembro. En el presente estudio se 

observa que el ingreso económico de la mayoría les permite cubrir sus 

necesidades, como estudios, alimentación, vestimenta, etc. Para que sus hijos 

puedan estudiar una carrera profesional en el futuro (55). 

 

 
 

La ocupación también denominada trabajo es el conjunto de actividades que se 

realiza con el fin de recibir alguna remuneración ya sea de manera independiente 

o para una empresa. En el presente estudio existe una mayoría que trabaja de 

manera estable, la cual quiere decir que hay probabilidad que puedan dar muchos 

beneficios para sus hijos culminen sus estudios e ingresen a una universidad en el 

futuro (56).
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En la investigación realizada de la Institución Educativa Particular Buena 

Esperanza, se pudo analizar que hay una mayoría de adolescentes entre las edades 

de 15 a 17 años de los cuales se encontraban en los grados de tercero , cuarto y 

quinto de secundarias,  para la cual  estuvo  acorde  en cuanto a  que faciliten 

información para elaborar la presente investigación, un factor de desventaja que es 

el grado de instrucción de la madre donde probablemente no todos cuenten con el 

apoyo ya sea económico o psicológico para ejercer una carrera profesional a 

futuro, sería bueno que el gobierno pueda agregar estudios para adultos en horarios 

flexibles y cómodas cuotas para la accesibilidad de los interesados. Asimismo, 

también se menciona que en cuento al ingreso económico familiar menos de la 

mitad cuentan con un ingreso económico menor a 930.00 nuevos soles, la 

ocupación del jefe de familia existe una mayoría que tiene trabajo estable que es 

un punto importante ya que esos padres podrán ayudar a sus hijos con estudios 

superiores y por otro lado una minoría que vive de la pensión de un jubilado en el 

hogar es allí la preocupación y la decisión del gobierno de brindar canastas básicas 

familiares, la cual permitirá cubrir en parte las necesidades del hogar. Es por eso 

importante poder identificar la problemática que pueden padecer los adolescentes 

y así el personal de salud brinde diferentes maneras de orientar a los adolescentes 

ya que son vulnerables a muchas cosas que pueden conllevar a que no terminen 

de estudiar y truncar su futuro. 

 

 
 

TABLA 2: Del 100% (100) de adolescentes de la Institución Educativa Particular 

Buena Esperanza, el 67%  (67) tienen vivienda unifamiliar y el 33% (33) tienen 

vivienda multifamiliar; el 2% (2) tienen alquiler venta y el 93 %   (93) tienen
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vivienda propia; el 89% (89) tiene loseta, vinílicos o sin vinílicos y el 11%  (11) 

tiene parquet; el 58% (58) tienen el techo de material noble y el 3% (3) tiene 

madera, estera y, ladrillo y cemento; el 5% (5) tiene el material de las paredes de 

madera, estera y el 87% (87) tiene el material noble, ladrillo y cemento; el 14% 

(14)  duermen  en  habitación  de  4  miembros a  más  y  el  49%  (49)  duermen 

independiente en sus habitaciones; el 7% (7) se abastecen de cisterna de agua y el 

69% (69) tiene conexión domiciliaria de agua; el 11% (11) tiene letrina en su hogar 

y el 63% (63) tiene baño propio; el 96% (96) tiene gas, electricidad y el 4% (4) usa 

leña, carbón; el 17% (17) tienen energía eléctrica temporal y el 83% (83) tienen 

energía eléctrica permanente; el 13% (13) dispone su basura a campo abierto y el 

87%(87) entierra, quema y/o espera a que pase el carro recolector; el 

77% (77) pasan recogiendo la basura al menos 2 veces por semana y el 4% (4) 

 
pasan recogiendo la basura al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas; el 

 
11%(11) suele eliminar su basura en un montículo o campo limpio y el 89%(89) 

 
elimina en el carro recolector. 

 

 

La presente investigación se asemeja a los resultados de Jara J. (57). En su 

investigación se observa que el 56,8% (112) tienen un tipo de vivienda unifamiliar; 

el 68% (134) tienen una vivienda de tenencia propia; el 64,9% (128) tienen 

material del piso de loseta, vinílicos o sin vinílico; el 59% (116) tienen el material 

de techo noble, ladrillo y cemento;  el 55,8% (110) del número de personas 

que duermen en una habitación es independiente; el 52% (102) como 

abastecimiento de agua tienen conexión domiciliaria; el 73,6% (145) la 

eliminación de excretas lo realizan en su baño propio; el 90, 3% (178) utilizan 

combustible de gas, electricidad para cocinar; el 73,6 tienen energía eléctrica
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permanente, el 80,2% (158) dispone la basura entierra, quema, carro recolector; 

el 44,6% (88) la frecuencia con la que pasan recogiendo la basura de su casa es 

diariamente; la eliminación de basura el 87,3% (172) eliminan en carro recolector. 

 
 
 

 
Los resultados se asemejan a los resultados encontrados por Fajardo L. (58), en su 

investigación se observa que el 65,5% (105) tienen un tipo de vivienda unifamiliar; 

el 90,6% (145) cuentan con vivienda propia; el 43,0% (70) su material de piso es de 

tierra; el 41,3% (66) tienen el techo de material noble, ladrillo y cemento; el 54,4% 

(87) de las paredes de las viviendas son de material noble, ladrillo y cemento; el 

50,6% (81) tienen una habitación independiente; el 38,1% (61) se abastecen de 

agua por conexión domiciliaria; el 93,1% (149) tienen baño propio; el 95,0% (152) 

utilizan gas y electricidad para cocinar; el 93,8% (150) tienen energía eléctrica 

permanente; el 85,0% (136) disponen su basura enterrándola, quemándola o en un 

carro recolector; el 49,4% (79) refieren que pasan recogiendo la basura por sus 

casas al menos 2 veces por semana; el 90,0% (144) eliminan su basura en el carro 

recolector. 

 
 
 

 
Los resultados difieren a los resultados encontrados Osorio T. (59), en su 

investigación se observa que el 72,7% (101) tienen vivienda multifamiliar; el 

93,5% (130) tienen casa propia; el 79,1 (110) cuenta con piso de tierra; 86,5% 

(116) tienen el techo de material Eternit; 86,3% (120) paredes de adobe; 46% (64) 

duermen 2 a 3 personas en una habitación, 90,6% (126) tienen conexión de agua 

en sus domicilios; 61,2% (85) tienen baño propio; 84,9% (118) cocinan con leña;
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92,1% (128) cuentan con energía eléctrica permanente; 34,5% (48) eliminan la 

basura a campo abierto; 54% (74) recoge la basura al menos una vez al mes pero 

no todas las semanas; 69,1% (96) suelen eliminar la basura en montículo o campo 

limpio. 

 

La vivienda es la edificación la cual tiene como función principal refugiar o 

albergar a las personas, protegiéndolas de los cambios climáticos, proporcionando 

intimidad, espacio. Están pueden ser unifamiliares que están conformadas por 

mamá, papá e hijos o multifamiliares que se conforman por abuelos, tíos, primos 

viviendo todos en la misma casa, alquiladas donde se paga una mensualidad (60). 

 

Tenencia propia hace referencia a la relación que hay entre las personas que 

residen en la casa y la propiedad de la vivienda, puede ser comprado o heredado 

por algún miembro de la familia. Lo esencial es que la comunidad cuente con 

viviendas propias para la seguridad de los miembros, sea estable, legal, 

conllevando a la igualdad de accesos de tierras urbanas (61). 

 

El piso es la superficie en que uno puede caminar sin molestias, está cubierta de 

cemento, piedras y demás, el material de piso es un elemento fundamental en un 

hogar, este evitará que las enfermedades se propaguen, como las diarreas, alergias, 

sarpullidos, dermatitis, etc. (62). 

 
 
 

 
El techo es la construcción que cubre la parte de arriba de la casa, son de diversos 

materiales, algunos son de madera, estera, Eternit o material noble, sostenidos por 

vigas fuertes que las resistan, estos se hacen con el propósito de que aguanten los
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fuertes vientos y fenómenos como las lluvias, granizos, también protegen de los 

rayos solares y del frio (63). 

 
 
 

 
Las paredes son importantes ya que dividen o separan los espacios en una casa, 

existen de diferentes materiales como madera, estera, material noble, entre otros. 

Estos suelen tener acabados o simplemente se pintan, también ayudan a sostener 

el techo (64). 

 
 
 

 
El dormitorio o habitación es un lugar donde se puede descansar, es un espacio a 

la intimidad de cada persona por lo tanto a veces es compartida por más miembros 

de la familia. También puede servir para hacer diferentes actividades como leer, 

estudiar, ver películas (65). 

 
 
 

 
El abastecimiento de agua es un sistema que va a permitir llegar al consumidor en 

buenas condiciones saludables, pasando por varios procedimientos como la 

captación, tratamiento, almacenamiento, transporte y la distribución. El suministro 

es fundamental para el consumo de agua apta, la cual garantizará la salud de la 

población (66). 

 
 
 

 
La eliminación de excretas ya sean letrinas, conexiones al alcantarillado, fosa 

séptica o pozo negro hace referencia a que las viviendas cuenten con un sistema 

de recolección y la evacuación de los excrementos o defecación y aguas servidas
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de los miembros de la casa, estos serán dirigidos hacia un alcantarillado o pozos 

ciegos (67). 

 
 
 

 
El combustible para cocinar es un compuesto de metano, que es convertido de la 

materia orgánica de los desechos humanos, animales y plantas, transformándose 

para ser menos dañino para la salud de las personas. El combustible para cocinar 

puede ser diversos como la madera, la leña y el estiércol de animales (68). 

 

La energía eléctrica es una de las fuentes renovables que se adquiere a través del 

movimiento de cargas eléctricas que estos van a producirse en el interior de 

materiales conductores, también se pueden obtener por medio de centrales solares, 

hidroeléctricas, térmicas, nucleares, etc. (69). 

 
 
 

 
La disposición de basura son el producto final de los residuos sólidos, la 

disposición es la acción de depósito en sitios y condiciones adecuados para evitar 

propagar enfermedades o daños al medio ambiente. La recolección y la disposición 

de manera inadecuada ayudará a la propagación de animales como roedores o  

insectos las cuales se  alimentan  de  ella  para  producir  diferentes enfermedades 

como tifoidea, diarreas entre otras gastrointestinales (70). 

 
 
 

 
La frecuencia con que pasan recogiendo la basura se define como el servicio de 

disposición de los residuos para que sean aprovechados o recuperados, tratados de 

alguna forma y así dar adecuadamente un aprovechamiento, minimizando la
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contaminación ambiental. También es una acción final la cual conlleva a reciclar 

muchos productos que ya no sirven en casa y que es aprovechados por las personas 

que la recogen (71). 

 
 
 

 
La eliminación de la basura de manera correcta permite la prevención de diversas 

enfermedades y el daño al medio ambiente, por ello es indispensable que sepamos 

el manejo de la eliminación de basura, evitaremos las infecciones respiratorias, 

alergias, erupciones en la piel y disfrutemos de un ambiente saludable (72). 

 
 
 

 
En la investigación realizada en la Institución Educativa Particular Buena 

Esperanza, se pudo analizar que existe familias que han hecho el esfuerzo para 

obtener una vivienda de manera independiente donde habitan solo padres e hijos 

buscando la comodidad para todos los miembros, construyendo las paredes, pisos 

y techo de un material que puede salvaguardar la vida de sus miembros, en tanto, 

la ayuda del gobierno y de las autoridades correspondientes en estos casos es 

indispensable porque existe aún un porcentaje de familias las cuales no tienen una 

casa propia y porque no hacer que ellos puedan acceder al beneficio del programa 

Techo propio, también hacer pistas y veredas en los lugares alejados como son los 

asentamientos humanos, donde existe un porcentaje que desecha a campo abierto 

la basura lo cual está mal ya que esta basura hará que se propague enfermedades 

respiratorias, proliferen vectores y roedores a los alrededores de las casas, el 

servicio de recojo de basura, la cual debería pasar con más frecuencia. Una minoría 

cuenta que se abastece mediante una cisterna que pasa por la casa donde
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se corre el riesgo que reciban agua contaminada y sufrir de diarreas, es allí donde 

las obras deben garantizar los servicios básicos y el saneamiento tan importante 

en estos lugares donde una parte de adolescentes eliminan sus excretas a través de 

letrinas la cual están expuestos a muchas cosas como enfermarse y la proliferación 

de moscas y vectores. 

 
 
 

 
TABLA 3: Del 100% (100) de los adolescentes de la Institución Educativa 

Particular Buena Esperanza; el 87% (87) no fuma ni ha fumado nunca de manera 

habitual mientras que el 3% (3) si fumo, pero no diariamente; el 52% (52) no 

consume bebidas alcohólicas mientras el 2% (2) ha consumido una vez a la 

semana; el 39% (39) refiere que duerme de 8 a 10 horas mientras que el 23 % (23) 

duermen 10 a 12 horas; el 64% (64) refiere que se baña diariamente mientras que 

el 36% (36) se baña 4 veces a la semana;  el 54% (54) refiere que si tienen reglas 

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

que el 46% (46) refirió que no;  el 47% (47) realizó deporte en su tiempo libre 

mientras que el 5% (5) realizó gimnasia en su tiempo libre; el 45% (45) realizó 

caminata como actividad física en las últimas dos semanas y el 5% (5) realizó 

gimnasia suave como actividad física en las últimas dos semanas; el 2% (2) sufrió 

daño a su salud por objetos cortantes mientras que el 58% (58) no presentó 

ninguna agresión; el 43% (43) indicó que el lugar de agresión fue en el hogar y el 

25% (25) no presentan agresión; el 7% (7) ha presentado problemas para quitarse 

la vida mientras que el 93% (93) no ha presentado problemas para quitarse la vida; 

el 9% (9) acudió varias veces durante el año al establecimiento de salud y el 59% 

(59) no acude al establecimiento de salud. El 31% (31) consume frutas menos de
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una vez a la semana mientras que el 7%(7) consume una o dos veces por semana; 

el 35% (35) consume carne 1 o 2 veces por semana y el 9% (9) consume carne 

diariamente; el 37% (37) consume huevos 1 o 2 veces por semana mientras que el 

8% (8) consume huevos menos de una vez a la semana; el 45%(45) consume 

pescado 1 o 2 veces por semana y el 6% (6) consume pescado diariamente; el 44% 

(44) consume fideos 1 o 2 veces por semana mientras que el 6% (6) nunca o casi 

nunca ha consumido; el 72%(72) consume pan, cereales a diario mientras que el 

2% (2) nunca o casi nunca consume pan y cereales; el 32% (32) consume verduras 

 
1 o 2 veces por semana y el 3% (3) nunca o casi nunca ha consumido verduras; el 

 
35% (35) consume legumbres menos de una vez a la semana mientras que el 5% 

(5) nunca o casi nunca ha consumido; el 28% (28) no consume embutidos mientras 

que el 15% (15) consume a diario; el 41% (41) consume lácteos menos de una vez 

a la semana y el 5% (5) diariamente consume lácteos; el 30% (30) consume dulces 

1 o 2 veces por semana mientras que el 8% (8) nunca o casi nunca ha consumido 

dulces; el 36 % (36) consume refrescos con azúcar diario y el 10% (10) nunca o 

casi nunca ha consumido refrescos con azúcar; el 35% /(35) consume frituras 

diario mientras que el 2% (2) nunca o casi nunca ha consumido frituras. 

 
 
 

 
Los resultados de la presente investigación se asemejan a la investigación hecha 

por García E. (73), en su investigación se observa que el 52,4% realiza deporte en 

su tiempo libre como actividad física y el 11,5% realiza gimnasia; el 37,5% realizó 

en las últimas dos semanas durante más de 20 minutos como deporte mientras que 

3,4%realizo juegos con poco esfuerzo, el 79,8% no presenta daño a su salud por 

alguna violencia o por agresión mientras que el 0,5 si presenta agresión; el 51,9%
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no presentó violencia en ningún lugar mientras que el 1,0% refiere que la agresión 

fue en el transporte de vía pública; el 89,4% refiere que no ha pensado en quitarse 

la vida mientras que el 18,8% si lo ha pensado; el 48,1 acude a un establecimiento 

de salud varias veces al año mientras que el 13,9 acude una vez al año, el 50% 

consume fruta diariamente mientras el 3,4% consume menos de una vez a la 

semana; el 38,5% consume carne diariamente mientras que el 1,4% nunca o casi 

nunca come carne; el 29,3% come huevos una o dos veces por semana y el 9,1% 

nunca o casi nunca consume huevos; el 38,5% come pescado tres o más veces a 

la semana y el 3,4% nunca o casi nunca; el 30,8% consume fideos tres o más veces 

a la semana mientras el 10,6% nunca o casi nunca consume fideos; el 39,9% come 

pan, cereales y el 9,1% nunca o casi nunca; el 44,7% consume verduras 

diariamente mientras que el 4,8% nunca o casi nunca lo consumen; el 35,58% 

consume embutidos una o dos veces a la semana y el 28,22% nunca o casi nunca. 

 
 
 

 
Los resultados obtenidos difieren con los resultados encontrados por Vizarres M. 

(74) donde se observa que el 80% (128) apenas fuman, el 80% (128) refiere 

consumir bebidas alcohólicas ocasionalmente, el 66,9% (107) duermen de 6 a 8 

horas, el 57,5% (92) se bañan 4 veces a la semana, 39,4% (63) refieren que van al 

establecimiento de salud varias veces al año, el 72,5% (116) realizan actividad 

física como caminar, en cuanto a la frecuencia de consumo de los alimentos, el 

81,9 (131) comen frutas a diario, el 55,6% (89) consumen carnes 3 a más veces a 

la semana, 38,8% (62) consumen pescado 3 veces a la semana, el 58,1 % (93) 

refiere que consumen fideos, arroz y papas a diario, el 61,3% (98) comen pan y 

cereales a diario, el 37,5% (60) consumen verduras y hortalizas a diario.
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Los resultados obtenidos también difieren con los resultados obtenidos por Jara J. 

(75), en su investigación se observa que el 33,5% (66) realiza deporte como 

actividad física en su tiempo libre; el 38,5% (76) en las dos últimas semanas 

caminó como actividad física durante 20 minutos; el 82,7% (163) no sufrió 

violencia por agresión; el 26,9% acude una vez al año a un establecimiento de 

salud; el 50,7% (100) consume frutas diariamente; el 47,2% (93) consume carne 

diariamente; el 36,0% (71) consume verduras, hortalizas tres o más veces a la 

semana; el 43,1% (85) tres o más veces a la semana consumen legumbres; el 

30,9% (61) consume lácteos tres o más veces a la semana; el 26,9% (49) consume 

dulces tres o más veces a la semana; el 39,0% (77) consume refrescos con azúcar 

a diario; el 33,5% (66) consume tres o más veces a la semana. 

 

Fumar consiste en la inhalación del humo que es generado por la combustión 

cuando se quema el tabaco. El tabaco es una sustancia psicoactiva que se consume 

a diario en todas partes del mundo. Esto trae como consecuencia enfermedades 

pulmonares y cánceres de pulmón. El fumar continuamente puede conllevar a una 

adicción, para dejar de fumar existen varios tratamientos, pero existen personas 

que no pueden dejar de hacerlo (76). 

 
 
 

 
El consumo de alcohol es un trastorno conductual que se manifiesta a través de 

repetidas ingestas de alcohol excesivas, la cual conlleva a la enfermedad del 

alcoholismo, la cual es el deseo de tomar bebidas alcohólicas y no poder 

controlarse. En algunos casos se necesita beber en mayores cantidades para lograr
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el mismo efecto. Consumir demasiado alcohol trae consigo muchas enfermedades 

como cáncer y aumenta el riesgo de dependencia de alcohol (77). 

 
 
 

 
Las horas que debe dormir un adolescente deben ser las necesarias para levantarse 

con las energías suficientes. Se necesita dormir aproximadamente entre 8 a 10 

horas, la cual son fundamentales para poder rendir ya sean en los exámenes, 

deporte. Durante la adolescencia el ritmo circadiano del cuerpo experimenta un 

reajuste, indicando que la persona se duerma y se despierte más tarde. El patrón 

de sueño de un adolescente es diferente al de un niño o un adulto (78). 

 

Los hábitos de higiene se han convertido en parte de la rutina diaria, en algunos 

casos hasta tres veces al día por esa problemática de salud, convirtiéndose en una 

presión social. Nuestro cuerpo está cubierto por piel, una de sus funciones es 

protegernos de agentes externos, además de mantener la hidratación y eliminar las 

toxinas.  Se  debe  evitar lavados excesivos porque  la  piel  pierde un  25%  de 

hidratación natural durante el baño (79). 

 
 
 

 
La actividad física y la salud van de la mano, está comprobado que las 

enfermedades proliferan en estos tiempos que bien podrían solucionarse tan solo 

practicando deporte, tomando en cuenta que debemos hacer actividad física y 

comer saludable, al unir estas mediadas contribuiremos a la prevención de 

enfermedades como la hipertensión, diabetes, obesidad, entre otras, siempre 

teniendo en cuenta de que  los ejercicios sean los adecuados y no hacer un 

sobresfuerzo para la cual no estamos preparados (80).
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Caminar por lo menos unos veinte minutos al día es muy beneficioso ya que 

empezaremos a quemar grasa depositada, disminuye el riesgo de ser hipertensos, 

diabéticos, mejora la circulación, tonificación de músculos, mejora el estrés, 

previene el cáncer de colon. Al caminar estamos activando todo el organismo a la 

vez aumentaremos y mejoraremos la circulación de la sangre, aumentando el 

oxígeno a cada célula de nuestro cuerpo (81). 

 

La violencia en los adolescentes hace referencia a las acciones que dañan a otra 

persona y que estas comienzan a temprana edad y pasan a la etapa de adultez, se 

puede ser víctima, testigo o agresor, de peleas, puñetazos, usando armas de fuego 

o blancas causando daño. El daño a la salud por alguna violencia o agresión hoy 

en día es un problema social de mucha importancia, dentro de ello la prevención 

y la intervención psicológica en los diferentes ámbitos tanto como familiar, 

comunidad e individual y sobre todo en el ámbito educativo (82). 

 
 
 

 
Los lugares donde se da la violencia y maltratos hacia los niños y adolescentes 

suelen ser dentro de la familia, instituciones y parte de sociedad, cuando no se 

reconoce sus derechos y estos necesitan ser protegidos y atendidos. A esto se le 

suma el inadecuado compromiso en el rol de padre y madre que no entiende a sus 

hijos porque no existe una buena comunicación, dando lugar a la disfunción 

familiar (83). 

 
 
 

 
El intento o suicidio en etapa de los adolescentes aumentado significa tivamente, 

siendo la tercera causa de muerte de jóvenes desde los 15 a 24 años de edad. Estos



68  

 

se dan cuando en casa existe problemas, falta de comunicación, falta de calidad 

de tiempo. En algunos casos tienen a la mano diferentes armas para lograr lo 

cometido como, cuchillos, pastillas para hacer una sobredosis, armas de fuego, 

sogas para colgarse o saltar hacia el vacío (84). 

 

Acudir a un establecimiento de salud es tan importante porque todas las personas 

de un momento a otro pueden sufrir de diferentes enfermedades o accidentes la 

cual implica acudir a un hospital ya sea privado o estatal. El tiempo es ajeno, si 

hay una emergencia pues se acude de inmediato recordando que la emergencia es 

cuando la vida de la persona está expuesta a sobrevivir o morir y una urgencia es 

la que puede esperar para pasar por consultorios (85). 

 
 
 

 
En cuanto a los alimentos los podemos clasificar por grupos como: Energéticos 

(pan, cereales, legumbres, fideos, embutidos, frituras y dulces), de las cuales su 

principal componente es el hidrato de carbono y las grasas las que van a 

proporcionar la energía a nuestro cuerpo. Reguladores (verduras y frutas), estos 

son los que aportan vitaminas y los minerales necesarios en nuestro cuerpo, las 

cuales tienen una acción antioxidante y van a regular los procesos metabólicos. Y 

por último los Constructores (carnes, huevos, pescado, lácteos), cuyos 

componentes son las proteínas de origen animal o vegetal, mineral, estos nos 

brindan sustancias necesarias para formar los tejidos del cuerpo y reparar las partes 

que se han visto dañadas por un golpe o un corte (86).
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En la investigación realizada en la Institución Educativa Particular Buena 

Esperanza se pudo analizar que existe un porcentaje menor de adolescente que 

alguna vez en su vida han fumado  y bebido alcohol, lo cual debió ser por 

curiosidad ya que los adolescentes empiezan a imitar a los adultos no importando 

si son cosas positivas para el bien de los mismos, menos de la mitad duerme las 

horas apropiadas para la edad punto a favor para salud de los adolescentes para 

estar activos en los exámenes   y practiquen deportes, es allí donde las 

municipalidades deberían invertir en más campos y lozas deportivas para la 

asistencia de los adolescentes que practican deporte, donde sea ingreso libre todos 

los días evitando la propagación de pandillaje en las calles. Invitar a las 

universidades a realizar sesiones educativas de psicología y salud nutricional, la 

cual es importante para la salud una buena alimentación en esta etapa de vida, 

fortalecer su tono muscular evitando posibles enfermedades cardiacas, 

hipertensión, diabetes, crear más centros de salud cercanos a sus hogares, ver la 

posibilidad de que una centro de salud les haga chequeos con frecuencia realizando 

tamizajes y descartes, crear un club de madres y vaso de leche para alimentar a los 

adolescentes que carecen de recursos económicos, en las escuelas crear un quiosco 

o pequeño restaurante donde se brinde alimentos nutritivos y no consuman 

comidas chatarras en las horas de recreo. 

 
 
 

 
TABLA 4, 5, 6: Del 100% (100) de los adolescentes de la Institución Educativa 

Particular Buena Esperanza, se observa que el 98% (98) no recibe ningún apoyo 

social natural mientras el 2% (2) recibe de sus familiares; el 41% (41) recibe apoyo 

social organizado de una empresa para la que trabaja; el 97% (97) no recibe apoyo
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de ningún comedor popular mientras que el 3% (3) si recibe apoyo de un comedor 

popular, el 34%  (34) se ha atendido en un hospital en los últimos 12 meses, el 

49% (49) se ha atendido por motivo de infecciones, trastornos respiratorios, el 

 
31% (31) considera que la calidad de atención que recibió fue regular el lugar en 

donde se atendieron, el 38% (38) tiene ESSALUD como seguro, el 58% (58) no 

sabe qué tiempo espero para que lo atiendan, el 38% (38) considera que fue muy 

buena la atención que recibió, el 62% (62) considera que no hay pandillaje cerca 

a su casa. 

 
 
 

 
Los resultados de la presente investigación se asemejan al estudio realizado por 

García E. (87) se observa que el 53,3% reciben algún apoyo social por parte de 

sus familiares; el 1.0% recibe apoyo social organizado; 1,0 % recibe algún apoyo 

de organizaciones por parte de comedores populares mientras que el 93,8% no 

recibe apoyo por parte de estas organizaciones; el34,6% se atendió durante los 

últimos doce meses en un hospital; el 42,8% considera que el lugar donde lo 

atendieron está a una distancia regular de su casa mientras el 8,2 considera muy 

lejos de su casa; el 39,4% cuenta con seguro de ESSALUD y el 1,4 tienen seguro 

de la Sanidad; el 36,1% consideró que el tiempo que esperó para que lo atiendan 

fue regular mientras el 3,8% refiere que el tiempo fue muy corto; el 38,5% 

consideró que la calidad de atención que recibió fue regular mientras que el 1,0% 

refiere que la atención fue mala; el 50,5% que existe pandillaje cerca a su casa y 

el 49,5% considera que no.
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Los resultados de la presente investigación difieren a los encontrados por Gonza 

 
N. (88) se observa que el 52% recibe apoyo social natural de sus familiares; el 

 
78,6% no recibe apoyo organizado; el 82,7% no recibe apoyo ninguna de las 

organizaciones; el 42,3% se ha atendido en los últimos meses en un centro de 

salud; el 32,7% acude a la consulta por infecciones, trastornos respiratorios o 

digestivos; el 36,2% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron esta 

regular de su casa; el 45,5% tiene seguro del SIS – Minsa; el 46,6% esperó regular 

tiempo para ser atendido; el 40,3% considera de buena calidad la atención, el 

57,7% considera que si hay pandilla cerca a su casa. 
 

 
 
 
 
 

Los resultados encontrados difieren con los resultados encontrados por Ramírez 

Y. ( 89) donde se observó que el 50,4% (71) reciben apoyo natural de familiares; 

el 75,2% (106) no reciben apoyo social organizado; el 50,4% (71) no reciben 

apoyo de organizaciones del entorno; 48,9% (69) se atendieron en un centro de 

salud; 39,7 % (56) acude a un establecimiento de salud por mareos, dolores o acné; 

el 49% (70) consideran que para llegar al lugar donde los atienden queda a una 

distancia regular; el 89,4% (126) cuentan con el seguro integral de salud – Minsa; 

el 53,2% (75) considera que el tiempo de espera fue regular; el 46,8% (66) 

consideran la calidad de atención que recibieron fue regular; el 92,2% (130) 

afirman que no existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa. 

 
 
 

 
El apoyo social hace referencia a un conjunto de recursos ya sean materiales o 

humanos que contribuyen de forma desinteresada hacia una miembro o familia
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que está pasando por una crisis. Contribuyen en forma de organizaciones que 

favorecen a muchas personas de escasos recursos, tiene como finalidad ayudar de 

manera indispensable y desinteresada (90). 

 
 
 

 
El apoyo social organizado se refiere a una iniciativa destinada a la mejora de las 

condiciones en que la persona vive, es donde la mayor parte de programas sociales 

buscan la atención y las necesidades de todas aquellas personas quienes se acogen 

de estas organizaciones. En el Perú existen diferentes organizaciones donde los 

ciudadanos reciben este apoyo ya sea económico, laboral, de estudio, comedores 

populares, contribuyendo a la necesidad de muchas personas brindando calidad de 

vida (91). 

 
 
 

 
Los hospitales o centros de salud son establecimientos destinados a brindar los 

cuidados, la atención y la asistencia necesarias para mantener la salud, dirigido por 

médicos, enfermeros y demás personal de salud. Existen clases de hospitales: 

Primer, Segundo y Tercer nivel, ofreciendo servicio no solo en el nosocomio sino 

también visitas domiciliarias llegando a toda la población que lo necesite (92). 

 
 
 

 
Essalud es el Seguro Social de Salud del Perú, es un organismo público 

descentralizado, institución de seguridad social en salud que brinda la atención de 

calidad y eficiencia de peruanos asegurados. Es un seguro en el cual se encuentran 

afiliados  obligatoriamente  todos  los  trabajadores  activos  que  laboran  bajo
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dependencia de cooperativas de trabajadores y que también comprenden 

pensionistas (93). 

 
 
 

 
El tiempo de espera en la atención de salud, a través de un libro: La calidad de la 

atención médica de Avedis Donabedian que es un especialista en cuanto a la 

mejora de la calidad asistencial, refiere que el tiempo que espera un paciente es 

muy importante para analizar la calidad y así poder en menor tiempo aumentar la 

percepción de satisfacción de los pacientes. El tiempo de espera va a depender de 

la organización que tenga el hospital o centro de salud, para ello existe formas de 

servicios como son las colas que consiste en informar a la persona encargada o 

enfermera e inscribir por orden de llegada y esperar a que el doctor lo atienda en 

y la segunda de reservar citas que es cuando ya está fijado un día y una hora por 

lo que deberá llegar con anticipación a consulta (94). 

 
 
 

 
La atención de calidad no solo se ve reflejada en cuanto a la atención si no también 

en la reputación de los que integran el nosocomio, la imagen de la institución, las 

instalaciones, la experiencia laboral y la tecnología disponible. Mientras que la 

OMS define: La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente 

reciba el conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuados para 

conseguir una atención optima (95). 

 
 
 

 
El pandillaje es un problema social se ha afectado a la sociedad. El pandillaje se 

desprende de la desintegración familiar, el desempleo, violencia que existe en el
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hogar  y el abandono, estos se  forman en  grupos de jóvenes y adolescentes 

compartiendo los mismos intereses demostrando violencia, robo e inseguridad 

ciudadana (96). 

 
 
 

 
En la presente investigación realizada en la Institución Educativa Particular Buena 

Esperanza se analizó que el mayor porcentaje de los adolescentes no recibe apoyo 

social natural ni organizado, donde es importante fomentar programas de ayuda a 

los adolescentes a través de la municipalidad, vemos también que es importante 

la creación de nuevos centros de salud donde cuenten con programas especiales 

para la atención de adolescentes así como existe para niños (CRED), debería 

existir una ley donde ampare a todo adolescente para que tenga un seguro durante 

su etapa de escolaridad. Implementar más cámaras y casetas de vigilancia, enviar 

a serenazgo con la intención de cuidar a los adolescentes al salir de la institución 

educativa y llegar a salvo a sus hogares.
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V.     CONCLUSIONES 
 

 

•       En los determinantes biosocioeconómico de los adolescentes de la Institución 

Educativa Particular Buena Esperanza la mayor parte de sus padres han cursado el nivel 

secundario completo e incompleto, tienen trabajos de manera eventual, algunos padres 

no tienen ocupación, casi la mayoría tiene vivienda unifamiliar, tienen su piso de 

material como la loseta, vinílicos, el material de su techo es de material noble, ladrillo 

y cemento, tienen las paredes de su casa de material noble ladrillo y cemento, en su 

gran mayoría tienen su habitación independiente, cuentan con conexión domiciliaria, 

tienen baño propio, algunos todavía utilizan letrina, utilizan gas para cocinar, tienen 

energía eléctrica permanente, la disposición de la basura es botar cuando pasa el carro 

recolector, la frecuencia con que pasa el carro recolector es de al menos dos veces por 

semana. 

•       En los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la Institución 

Educativa Particular Buena Esperanza, practican deporte, en las últimas semanas la 

actividad física que practicaron fue caminar, presentaron daño a su salud por 

puñetazos, patadas y golpes, algunos sufrieron de agresión en el hogar, algunos acuden 

al establecimiento de salud una vez al año, más de la mitad consume refrescos con 

azúcar y frituras, embutidos, pescados y carnes de una o dos veces a la semana. 

•       En los de terminantes de redes sociales y comunitarias de los adolescentes de 

la Institución Educativa Particular Buena Esperanza, no reciben apoyo social natural, 

no reciben apoyo de ninguna organización, la institución en la que se atendió en los 

últimos doce meses fue el centro de salud, el motivo de la consulta fue por infecciones, 

trastornos respiratorios o digestivos, la mayoría considera que el  lugar donde lo
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atendieron es cerca de su casa, cuentan con SIS, la calidad de atención que recibió 

consideran que fue entre buena y regular.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 
 

 
 
 

• Dar a conocer los resultados encontrados en el lugar donde fue realizada la 

investigación para contribuir y poder ayudar a los adolescentes brindando sesiones 

educativas, consejería. 

•  Se hablaría con el Centro de Salud más cercano a su colegio para que puedan 

hacerles tamizajes como hemoglobina, ver cómo es alimentación y poder brindarle 

educación nutricional ya que ellos están en una etapa de desarrollo la cual es muy 

importante. 

•  Se sugiere que las autoridades hagan el esfuerzo y contratar más personal para el 

recojo de basura y pasar con más frecuencia por sus hogares, evitando una propagación 

de vectores. 

•  Se sugiere a la policía pasar más seguido por las calles de los colegios a la hora de 

salida para mantener a salvo a cada adolescente cuando ingresa o regresa del colegio.
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ANEXOS 
 
 

ANEXO Nª 1
 

 
 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE 

ENFERMERIA CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA 

SALUD EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR 

“BUENA ESPERANZA” 

 
 

Elaborado por Vílchez Reyes Adriana 
 
 

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA: 

Directora: 

 

I.  DETERMINANTES  BIOSOCIOECONOMICO 
 
 
 

1. Sexo:  Masculino (  )                                                                                 Femenino    (  ) 
 
 

2. Edad: 
 
 

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

Adolescente  de 15 a 17 años,  11 meses y 29 días                                                            (     ) 

 
3. Grado de instrucción de adolescente y madre: 

 
3.1  Grado de instrucción del adolescente 

 

•   Sin instrucción (   ) 

•   Inicial/Primaria (     ) 

•   Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (     ) 

•   Superior completa / Superior incompleta (    ) 
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3.2  Grado de instrucción de la madre 
 

• Sin nivel instrucción                                                      (    ) 

Inicial/Primaria                                                              (     ) 

•   Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (    ) 

•   Superior completa / Superior incompleta (    ) 

•   Superior no universitaria completa e incompleta (    ) 

 

 

4. Ingreso económico familiar en nuevos soles 
 

 

•   Menor de 930                                                                                      (          ) 

•   De 931  a 1000                                                                                    (          ) 

•   De 1001 a 1400                                                                                   (          ) 

•   De 1401  a 1800                                                                                  (          ) 

•   De 1801 a más                                                                                    (            ) 
 

 

5. Ocupación del jefe de familia: 

 
•   Trabajador estable                                                                              (          ) 

•   Eventual                                                                                              (          ) 

•   Sin ocupación                                                                                     (          ) 

•   Jubilado                                                                                    (        ) 

•   Estudiante                                                                                           (            ) 
 

 

6. Vivienda 
 

6.1. Tipo: 
 

•    Vivienda Unifamiliar 

 

 
 

(          ) 

•    Vivienda multifamiliar (          ) 

•    Vecindada, quinta choza, cabaña (            ) 

•    Local no destinada para habitación humana (          ) 

•    Otros (              ) 

6.2. Tenencia: 
 

•   Alquiler (          ) 

•   Cuidador/alojado (          ) 

•   Plan social (dan casa para vivir) (          ) 

•   Alquiler venta (          ) 

•   Propia (           ) 

6.3. Material del piso: 
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•   Tierra (          ) 

•   Entablado (          ) 

•   Loseta, vinílicos o sin vinílicos (          ) 

•   Láminas asfálticas (          ) 

•   Parquet (          ) 

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 (            ) 

•  Adobe (            ) 

•  Estera y adobe (            ) 

•  Material noble ladrillo y cemento (            ) 

 

6.6 Cuantas personas duermen en una habitación 
 

• 4 a más miembros (           ) 

• 2 a  3 miembros (           ) 

• Independiente (             ) 

7. Abastecimiento de agua: 
 

• Acequia (    ) 

• Cisterna (    ) 

• Pozo (    ) 

• Red pública (   ) 

• Conexión domiciliaria (   ) 

8. Eliminación de excretas: 
 

• Aire libre (         ) 

• Acequia, canal (          ) 

• Letrina (          ) 

• Baño público (          ) 

• Baño propio (         ) 

• Otros (            ) 

 

9. Combustible para cocinar: 
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•  Gas, Electricidad (         ) 

•  Leña, Carbón (         ) 

•  Bosta (         ) 

•  Tuza (coronta de maíz) (         ) 

•  Carca de  vaca (           ) 

10.  Energía eléctrica: 
 

•   Sin energía                                                                                             (          ) 

•   Lámpara (no eléctrica)                                                                           (          ) 

•   Grupo electrógeno                                                                                 (          ) 

•   Energía eléctrica temporal                                                                     (          ) 

•   Energía eléctrica permanente                                                                (          ) 

•   Vela                                                                                                       (           ) 
 

11.  Disposición de basura: 
 

•  A campo abierto                                                                                    (          ) 

•  Al río                                                                                                      (          ) 

•  En un pozo                                                                                             (          ) 

•  Se entierra, quema, carro recolector                                                      (          ) 
 

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

•   Diariamente                                                                                           (          ) 

•   Todas las semanas, pero no diariamente                                               (          ) 

•   Al menos 2 veces por semana                                                               (          ) 
 

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

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

•   Carro recolector                                                                                    (          ) 

•   Montículo o campo limpio                                                                    (          ) 

•   Contenedores específicos de recogida                                                  (          ) 

•   Vertido por el fregadero o desagüe                                                       (          ) 

•   Otros                                                                                                      (            ) 
 

 
 

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA 
 

14.  ¿Actualmente fuma? 
 

•    Si fumo, diariamente (          ) 

•    Si fumo, pero no diariamente (          ) 

•    No fumo actualmente, pero he fumado antes (          ) 
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•  No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 
 

15.  ¿Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohólicas? 

(         ) 

•  Diario (          ) 

•  Dos a tres veces por semana (          ) 

•  Una vez a la semana (          ) 

•  Una vez al mes (          ) 

•  Ocasionalmente (          ) 

•  No consumo (            ) 
 

16.  ¿Cuántas horas duerme Ud.? 

6 a 8 horas ( )      08 a 10 horas  (   )    10 a 12 horas (   ) 
 

17.  ¿Con qué frecuencia se baña? 
 

Diariamente (  )    4 veces a la semana (    )    No se baña (  ) 
 

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 física? 
 

•   Caminar (          ) 

•   Deporte (          ) 

•   Gimnasia (          ) 

•   No realizo (          ) 

20. ¿En las dos últimas semanas realizó actividad física durante más de 20 

minutos? 
 

•  Caminar (          ) 

•  Gimnasia suave (          ) 

•  Juegos con poco esfuerzo (          ) 

•  Correr (          ) 

•  Ninguno (          ) 
 

21. ¿Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo? 
 

• Preocupación por engordar:                                    Si (  )   No (  ) 

• Come demasiado:                                                    Si (  )   No (  ) 

• Pérdida del control para comer:                             Si (  )   No (  ) 

• Vómitos auto inducidos:                                         Si (  )   No (  ) 

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

• Restricción en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios:        Si ( ) No (  )
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22. En el último   año ha sufrido algún   daño a su salud   por alguna 

violencia por agresión: 
 

•  Armas de fuego (          ) 

•  Objetos cortantes (          ) 

•  Puñetazos, patadas, golpes (          ) 

•  Agresión sexual (          ) 

•  Otras agresiones o maltratos (          ) 

•  No presente (          ) 
 

23.  Indique el lugar de la agresión o violencia: 
 

•  Hogar (          ) 

•  Escuela (          ) 

•  Transporte o vía pública (          ) 

• Lugar de recreo o deportivo (          ) 

•  Establecimiento comercial (          ) 

•  No presentan (            ) 
 

24. Cuando ha tenido algún problema, ha pensado en quitarse la vida: 
 

Si   (  )    No  (  ) 

25. Tiene relaciones sexuales: 

Si (   )       No (    ) 

Si su respuesta es afirmativa: En su primera relación sexual hizo uso de 
algún método anticonceptivo: 

 

•   Condón                                                         (          ) 

•   Pastillas, inyectable, píldora de emergencia (           ) 

•   Óvulos, jalea, espumas, ritmo, calendario    (          ) 

•   Ningún método                                              (         ) 

 
26. Si es Mujer 

•   Tuvo algún embarazo    Si (   )         No (    ) 

•   Tuvo algún aborto         Si  (  )         No (    ) 
 

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

•  Una vez al año (          ) 

•  Dos veces en el año (          ) 

•  Varias veces durante el año (          ) 

•  No acudo (          ) 
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DIETA: 
 

 

28. ¿Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos? 
 

 
 
 

Alimentos: 

 
 

Diario 

3 o 
más 

veces 

a la 

1 o 2 
veces 

a la 

sema 

Meno 
s de 

una 

vez a 

 
Nunca o 

casi nunca 

•  Fruta      

•  Carne (Pollo, res, 

cerdo, etc.) 

     

•  Huevos      

•  Pescado      

•  Fideos, arroz, 

papas….. 

     

•  Pan, cereales      

•  Verduras y 

hortalizas 

     

•  Legumbres      

•  Embutidos, 

enlatados 

     

•  Lácteos      

•  Dulces, gaseosas      

•  Refrescos con 

azúcar 

     

•  Frituras      
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III. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y 

COMUNITARIAS 
 

29. ¿Recibe algún apoyo social natural? 
 

•   Familiares 

  

 
 

(          ) 

•   Amigos  (          ) 

•   Vecinos  (          ) 

•   Compañeros espirituales  (          ) 

•   Compañeros de trabajo  (          ) 

•   No recibo  (          ) 

30. ¿Recibe algún apoyo social organizado? 
  

• Organizaciones de ayuda al enfermo 
 

(          ) 

• Seguridad social  (          ) 

• Empresa para la que trabaja  (          ) 

• Instituciones de acogida  (          ) 

• Organizaciones de voluntariado  (          ) 

• No recibo  (          ) 

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones: 
  

•  El programa beca 18      si (  )    no      (    ) 
  

•  Programa de alimentación escolar       si (   )   no (   ) 
 

•  Programa de cooperación 2012-2016 si ( )    no      (    ) 

•  Comedores populares     si (  )    no      (   ) 
 

32. ¿En qué institución de salud se atendió en estos 12 últimos meses: 
 

•  Hospital (          ) 

•  Centro de salud (          ) 

•  Puesto de salud (          ) 

•  Clínicas particulares (          ) 

•  Otros (          ) 
 

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

salud es 
 

•  Antes de iniciar la práctica de algún deporte competitivo (         ) 

•  Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos (         ) 

•  Mareos, dolores o acné (         ) 

•  Cambios en los hábitos del sueño o alimentación (         ) 

•  Trastornos en el hábito y en el ánimo, en el comportamiento o la presencia 

de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas   (         )
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34. Considera   usted que el lugar   donde lo (la) atendieron está: 
 

•  Muy cerca de su casa (          ) 

•  Regular (          ) 

•  Lejos (          ) 

•  Muy lejos de su casa (          ) 

•  No sabe (          ) 
 

35. Qué tipo de seguro tiene Usted: 
 

•  ESSALUD (          ) 

•  SIS-MINSA (          ) 

•  SANIDAD (          ) 

•  Otros (          ) 

36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el 

establecimiento de salud ¿le pareció? 
 

•  Muy largo (          ) 

•  Largo (          ) 

•  Regular (          ) 

•  Corto (          ) 

•  Muy corto (          ) 

•  No sabe (          ) 

37. En general,  ¿La calidad de atención que recibió en el establecimiento 

de salud fue? 
 

• Muy buena (          ) 

• Buena (            ) 

• Regular (          ) 

• Mala (          ) 

• Muy mala (          ) 

•  No sabe (          ) 
 

38.   Existe pandillaje   o delincuencia   cerca a su casa? 
 

Si  (   )   No (  ) 
 

 
 
 
 
 

Muchas gracias, por su colaboración
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ANEXO 2 

 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: 

EVALUACIÓN CUALITATIVA: 

La evaluación cualitativa fue concluida a través de la consulta a personas del área de Salud 

como que actuaron como  jueces; este trabajo se realizó en reuniones de trabajo, con el 

objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la Salud en 

adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza, desarrollado por la 

Dra. Enf. Vílchez Reyes Adriana, directora de la presente línea de Investigación. 

 

Durante las reuniones se brindó a los participantes como jueces información respecto   a 

la matriz de operacionalización de la variable y la propuesta del cuestionario, para su 

análisis y socialización de las opiniones, luego  cada  participante  dio  a  conocer  las 

observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar   los 

ajustes necesarios a los enunciados y categorías de respuestas de los ítems relacionadas a 

los determinantes de la salud en adolescente de 12 a 17 años. 

 

 
 
 

EVALUACIÓN CUANTITATIVA: 
 
 
 

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

expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relación al constructo 

evaluado por dimensiones. Para efectos de este análisis, se utilizó para la evaluación de la 

validez de contenido la fórmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Dónde: 
 

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

Es la calificación más baja posible. 

Es el rango de los valores posibles. 
 

 
 
 

Procedimiento llevado a cabo para la validez: 
 

1. Se solicitó la participación de un grupo 10 jueces expertos del área de Salud. 

 
2. Se alcanzó a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACIÓN DEL 

CUESTIONARIO   SOBRE   LOS   DETERMINANTES   DE   LA   SALUD   EN 

ADOLESCENTES   DE   LA     ISTITUCION   EDUCATIVA   PARTICULAR 

“BUENA ESPERANZA” 

3. Cada experto para cada ítem del cuestionario respondió a la siguiente pregunta: 

 
¿conocimiento medido por esta   pregunta es esencial,   útil pero no esencial o 

no necesaria? 

4. Una vez llenas las fichas de validación,  se anotó la calificación que brindaron 

cada uno de los expertos a las preguntas, 

5. Luego se procedió a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las 

preguntas y el coeficiente V de Aiken total.   (Ver Tabla 1) 

6. Se evaluó que preguntas cumplan con el valor mínimo    (0,75)    requerido 

teniendo en  cuenta que fueron 10  expertos  que  evaluaron la  validez  del 

contenido. De la evaluación se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 

1(ver Tabla 2).
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Tabla 1 
 

V  de  Aiken  de  los  ítems  del  Cuestionario  sobre  determinantes  de  la  salud  en 

adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza 
 

Nº V de Aiken Nº 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 válido 

para recabar informar respecto a los determinantes que influencian el cuidado de 

enfermería en la promoción y recuperación de la salud en el adolescente.
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ANEXO 3 
 

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD: 

Confiabilidad interevaluador 

 

Se evaluó aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes 

en un mismo día, garantizando que el fenómeno no ha cambiado. Se realizó a un mínimo 

de 15 personas. 

 

A través del coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los 

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la 

confiabilidad interevaluador.



 

 

 
 
 
 

TABLA 2 
 

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

DEL CUESTIONARIO 
 

 Expertos consultados    Número  
 

 
 

N 
º 

  

 
 

Sumator 

ia 

 

 
 

Promed 

io 

 
n (n° 

de 

juece 

s) 

de 

valores 

de la 

escala de 

valoraci 

ón 

 
 

V de 

Aike 

n 

 
 
 

Exper 

to 1 

 
 
 

Exper 

to 2 

 
 
 

Exper 

to 3 

 
 
 

Exper 

to 4 

 
 
 

Exper 

to 5 

 
 
 

Exper 

to 6 

 
 
 

Exper 

to 7 

 
 
 

Exper 

to 8 

 
 
 

Exper 

to 9 

 
 
 

Exper 

to 10 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

3. 

1 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

3. 

2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

 
 
 
 
 

89



 

 
 
 
 
 
 

6. 

1 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

6. 

2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

6. 

3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

6. 

4 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

6. 

5 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

6. 

6 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 
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12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,95 
0 

21 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,95 
0 

22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 
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23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 
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34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 
0 

 
Coeficiente de validez del 

instrumento 

0,99 
8 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS 

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA 

 

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO: 

INSTITUCIÓN DONDE LABORA ACTUALMENTE: 

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

su evaluación. 
 

(*) Mayor puntuación indica que está adecuadamente formulada. 
 

 
 

 
 
 
 
 

DETERMINANTES DE LA 

SALUD 

PERTINENCIA 
 
 
 

¿La habilidad o 

conocimiento medido por 

este reactivo es….? 

ADECUACIÓN 

(*) 
 
 
 

¿Está 

adecuadamente 

formulada para 

los destinatarios 
  

Esencial 

 

Útil 

pero no 

esencial 

No 

necesa 

rio 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

4 DETERMINANTES 

BIOSOCIOECONOMICO 

        

Pregunta 1         

Observación 

Pregunta 2         

Observación 
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Pregunta 3         

Observación         

Pregunta3.1         

Observación         

Pregunta3.2         

Observación         

Pregunta4         

Observación         

Pregunta5         

Observación         

Pregunta6         

Pregunta6.1         

Observación         

Pregunta6.2         

Observación         

Pregunta6.3         

Observación         

Pregunta6.4         

Observación         

Pregunta6.5         

Observación         

Pregunta6.6         

Pregunta7         

Observación         

Pregunta 8         

Observación         

Pregunta 9         

Observación         

Pregunta10         
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Observación         

Pregunta11         

Observación         

Pregunta12         

Observación         

Pregunta13         

Observación         

5 i DETERMINANTES DE 
ESTILOS DE VIDA 

        

Pregunta14         

Observación         

Pregunta15         

Observación         

Pregunta16         

Observación         

Pregunta17         

Observación         

Pregunta18         

Observación         

Pregunta19         

Observación         

Pregunta20         

Observación         

Pregunta21         

Observación         

P22         

Observación         

Pregunta23         
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Observación         

Pregunta24         

Observación         

Pregunta25         

Observación         

Pregunta26         

Observación         

Pregunta27         

Observación         

Pregunta28         

Observación         

6   DETERMINANTES DE LAS 
REDES SOCIALES Y 

        

Pregunta29         

Observación         

Pregunta30         

Observación         

Pregunta31         

Observación         

Pregunta32         

Observación         

Pregunta33         

Observación         

Pregunta34         

Observación         

Pregunta35         

Observación         

Pregunta36         

Observación         

Pregunta37         

 

 

97



 

 

Observación         

Pregunta38         

Observación         

 
 

VALORACIÓN GLOBAL: 
 

¿El cuestionario está adecuadamente formulado para los 

destinatarios a encuestar? 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

 
 

5 

      

Observación 

Muchas gracias, por su 
atención 
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ANEXO N°04 

 

 
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

 

TÍTULO: 
 

 
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA   “BUENA ESPERANZA” 

 
 
 

 
Yo,..........................................................................................................accedo que mi 

menor hijo participe de manera voluntaria en el presente estudio, señalo conocer el 

propósito de la Investigación. Su participación consiste en responder con claridad y de 

forma oral a los ítems propuestos. 

El investigador se compromete a guardar secreto y anonimato de los datos, los resultados 

se informarán de modo general, guardando en reserva la identidad de las personas 

entrevistadas. Por lo cual acepto mi participación firmando el presente documento. 

 

 
 
 

FIRMA 
 

 

………………………
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018



101  

 

GRÁFICO   N°   3:   (3.1)   SEGÚN   GRADO   DE   INSTRUCCIÓN   DE   LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 
 

 
GRÁFICO N° 3.2: SEGÚN GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE DE LA 

INSTITUCIÓN  EDUCATIVA  PARTICULAR  BUENA  ESPERANZA  -  NUEVO 

CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018
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GRÁFICO   N°   4:   SEGÚN   INGRESO   ECONÓMICO   FAMILIAR   DE   LA 

INSTITUCIÓN  EDUCATIVA  PARTICULAR  BUENA  ESPERANZA  -  NUEVO 

CHIMBOTE, 2018. 
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29% 
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De 1001 a 1400 
 

De 1401 a 1800

25% De 1801 a más

 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 
 

 
GRÁFICO  N°  5:  SEGÚN  OCUPACIÓN  DEL  JEFE  DE  FAMILIA  DE  LA 

INSTITUCIÓN  EDUCATIVA  PARTICULAR  BUENA  ESPERANZA  -  NUEVO 

CHIMBOTE, 2018. 
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12% 

 

 
 
 
 
 
 

65% 
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Sin ocupación 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018



103  

0% 
 

% 
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018 
 

GRÁFICO N° 6: (6.1) SEGÚN TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO 

CHIMBOTE, 2018. 
 
 
 
 

 
 
 
 

30% 

 

0    
10% 

 
 
 
 
 
 

60% 

Vivienda unifamiliar 
 

 
Vivienda multifamiliar 
 

 
Vecindad, quinta, choza, 
cabaña 
 

Local no destinado para 
habitacion humana

 
 
 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 

 
 
 
 

GRÁFICO N° 6.2: SEGÚN LA TENENCIA DE LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO 

CHIMBOTE, 2018. 
 
 
 
 
 

5% 

2% alquiler 

alquiler venta 

propia 

 
93% 

 
 
 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018.
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GRÁFICO N° 6.3: SEGÚN EL MATERIAL DEL PISO DE LOS ADOLESCENTES 

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - 

NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
 

 
 
 

11%  
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parquet

 
89% 

 

 
 
 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRÁFICO N° 6.4: SEGÚN EL MATERIAL DEL TECHO DE LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
39% 

3% 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra. Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018
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uente: Cuestionario de determinantes de la salud en 

5 

 

GRÁFICO N° 6.5: SEGÚN EL MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
 
 
 
 
 

8%    %  
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cemento 

 

Estera y adobe 
 

87% 
 
 
 
 
 

F                                                                                          adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 
 

 
GRÁFICO N° 6.6: SEGÚN EL N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA 

HABITACIÓN EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
 

 
 
 
 
 
 

14% 
 

 

49% 

 
 
 
 

37% 

4 a más miembros 
 

2 a 3 miembros 
 

Independiente

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018
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GRAÁFICO N° 7: SEGÚN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA, DE LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
 
 
 
 
 
 

7% 
 

 
 
 

 
69% 

24% Cisterna 
 

Red pública 
 

Conexión domiciliaria

 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 
 
 
 

 
GRAFICO N° 8: SEGÚN ELIMINACIÓN DE EXCRETAS, DE LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
 

 
 
 
 

13%     8% 
0 

 

 
 
Cisterna 
 

Conexión domiciliaria 
 

Red pública

 
79% 

 

 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018
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GRÁFICO N° 9: SEGÚN EL COMBUSTIBLE PARA COCINAR, DE LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
 
 
 
 
 
 

4% 
 

 
 

Gas, electricdad 
 

leña, carbón 
 

 
 

96% 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 

GRÁFICO N° 10: SEGÚN ENERGIA ELECTRICA, DE LOS ADOLESCENTES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO 

CHIMBOTE, 2018. 
 

 
 
 
 
 
 

17% 
 
 

Energia eléctrica temporal 
 

Energia eléctrica permanente 
 
 

83% 
 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018
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GRÁFICO N° 11: SEGÚN DISPOSICION DE BASURA, DE LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
 
 
 
 
 
 

 

10% 

10%

 

Carro recolector 
 

Montículo o campo abiert 
 

 

80% 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 
 
 

GRÁFICO N° 12: SEGÚN LA FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO 

LA BASURA POR SU CASA, EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
 
 
 
 
 

4% 
19% 

 
Todas las semanas pero no 
diariamente 
 

Al menos 2 veces por semana
 

 
 

77% 

Al menos 1 vez al mes pero 
no tadas las semanas

 
 
 
 
 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 
2018
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GRÁFICO N° 13: SEGÚN EL LUGAR EN DONDE SUELEN ELIMINAR LA 

BASURA, DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
 

 
 
 
 
 

11% 
 

 

Montículo o campo limpio 
 

Carro recolector 
 

 

89% 
 

 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 

 
 

GRÁFICOS DE LA TABLA N° 3 
 

DETERMIANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018 
 

GRÁFICO N° 14: SEGÚN HÁBITOS DE FUMAR EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO 

CHIMBOTE, 2018. 
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Si fumo, pero no diarimente 
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he fumado antes 

 

No fumo, ni he fumado nunca 
de manera habitual 

 

87 
 

 
 
 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018
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GRÁFICO N° 15: SEGÚN CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018 
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Una vez al mes 
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No consumo

 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 
 
 

GRÁFICO N° 16: SEGÚN HORAS QUE DUERMEN EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO 

CHIMBOTE, 2018 
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de 10 a 12

 
 
 
 
 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018
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GRÁFICO N° 17: SEGÚN FRECUENCIA CON QUE SE BAÑAN EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018 
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4 veces a la 
semana 

 

64% 
 
 
 
 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 
 

 

GRÁFICO N° 18: SEGÚN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS ACERCA DE SU 

CONDUCTA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018
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GRÁFICO N° 19: SEGÚN AVTIVIDAD FISCA QUE REALIZA EN SU TIEMPO 

LIBRE, DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 
 
 

GRÁFICO N° 20: SEGÚN EN LAS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD 

FISICA HIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS, DE LOS ADOLESCENTES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO 

CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018
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GRÁFICO N° 21: SEGÚN DAÑO A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR 

AGRESIÓN, DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 
 
 

GRÁFICO N° 22: SEGÚN LUGAR DE AGRESIÓN, DE LOS ADOLESCENTES DE 

LA INSTITUCIÁN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO 

CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 
2018
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GRÁFICO N° 23:  SEGÚN SI  HA TENIDO PROBLEMAS HA PENSADO EN 

QUITARSE LA VIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 
 
 

GRÁFICO N° 24: SEGÚN TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE 

SALUD, DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018
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GRÁFICO N° 25: SEGÚN ALIMENTOS QUE CONSUMEN, DE LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. aplicada 

a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 2018 
 
 
 

GRÁFICO N° 4,5, 6 
 

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS 
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 
ESPERNAZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 

 

GRÁFICO N° 26: SEGÚN RECIBE ALGUNA APOYO SOCIAL NATURAL, EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018
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GRÁFICO N° 27: SEGÚN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓ´N EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 

 
 
 
 
 
 
 

GRÁFICO N° 28: SEGÚN APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES, EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza-Nuevo Chimbote, 

2018
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GRÁFICO N° 29: SEGÚN INSTITUCIÓN EN LA QUE SE ATENDIÓ EN LOS 

ÚLTIMOS 12 MESES, DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza -Nuevo Chimbote, 

2018 
 

 
 
 
 
 
 

GRÁFICO N° 30: SEGÚN EL MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A 

UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DE LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO 

CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza -Nuevo Chimbote, 

2018
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GRÁFICO N° 31: SEGÚN CONSIDERA USTED QU EL LUGAR DONDE LO 

ATENDIERON ENADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza -Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 
 

 
GRÁFICO N° 32: SEGÚN TIPO DE SEGURO DE LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO 

CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018
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GRÁFICO N° 33: SEGÚN TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDAN EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR BUENA 

ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 
 
 
 
 

 
GRÁFICO N° 34: SEGÚN CALIDAD DE ATENCIÓN QUE RECIBIO EN EL 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PARTICULAR BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 

aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018
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GRÁFICO N° 35: SEGÚN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU 

CASA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR 

BUENA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Dra.Vílchez, A. 
aplicada a los adolescentes de la Institución Educativa Particular Buena Esperanza - Nuevo Chimbote, 

2018 


